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Mit  dem  hohen  Aiifschwunge  der  ophthalmologischen  Wissen- 
schaft und  dem  Fortschritte  der  syphilitischen  Disciplin  sind  die 
luetischen  Erkrankungen  des  Auges  und  seiner  Adnexe  erst  recht 
erkannt  und  eingehender  studirt  worden.  Namentlich  wurden 
syphilitische  Aifectionen  in  solchen  Augengebilden  entdeckt,  welche 
man  in  früherer  Zeit  nicht  vermuthete.  Als  solche  sind  zu  nennen : 
Die  gummöse  Scleritis  und  Episcleritis ,  das  Gumma  des  Corpus 
ciliare ,  die  syphilitische  Tarsitis ,  ferner  Sehstörungen  mit  oder 
ohne  ophthalmoskopischen  Befund  bei  Gehirn-  und  Rückenmark- 
syphilis. Nach  dem  heutigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  und 
gewonnener  Erfahrung  ist  es  unbestreitbar,  daß  von  den  Infections- 
krankheiten  vorzugsweise  die  Syphilis  es  ist,  welche  sich  mit 
Ausnahme  der  Linse  (Mauthnerj  in  allen  das  Auge  constituiren- 
den  Gebilden  manifestiren  kann.  Nicht  ausgenommen  sind,  wie 
früher  angenommen  wurde ,  die  Thränendrüse ,  der  Thränensack 
und  Thränennasencanal ;  so  kann  erstere  an  gummöser  Geschwulst- 
bildung erkranken ,  und  der  Thränensack  und  Thränennasen- 
canal wird  häufig  in  Folge  syphilitisch- entzündlichen  und  ulcerösen 
Processen  der  Nase  und  des  Nasenfortsatzes  des  Oberkiefers  in  Mit- 
leidenschaft gezogen ;  es  entsteht  auf  diesem  Wege,  sowie  bei  einer 
selbstständigen  Erkrankung  dieser  Gebilde  inducirte  Blennorrhoe, 
Verengerung  und  Stricturirung  des  Thränensackes,  ferner  Dacryo- 
cystitis  und  Eistelbildung. 

Aber  selbst  die  oben  erwähnte  Immunität  der  Krystallinse 
wird  hinfällig,  wenn  man  MrcHKi.'s  Erfahrungsthatsachen  in 
Rechnung  zieht,  welche  darauf  hinweisen,  daß  sie  durch  Ernährungs- 
störungen, lediglich  in  Folge  Carotisatheroms,  deren  Entstehungs- 
ursache er  auf  Constitution  eller  Syphilis  beruhend  gefunden  hat, 
ohne  daß  eine  atheromatöse  Degeneration  der  Gefäße  des  Augen- 
hintergrundes nachzuweisen  ist,  cataractös  wird. 

Die  syphilitischen  Affectionen  der  Augengebilde  werde  ich 
der  anatomischen  Reihenfolge  nach  besprechen : 

Wiener  Klinik.  J602. 
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I.  Die  sypliilitisclie  Erkrankung  der  Augenlider  und 

der  Bindehaut. 

a)  An  der  Lidhaut  kommen  sowohl  Initialsclerosen  als 
weiche  Schanker,  sowie  das  Gumma  syphiliticum  vor. 

Die  Initialsclerose  (indurirter  Schanker)  ist  im  Ganzen  auf 
der  Lidhaut  eine  seltene  Erkrankung,  so  berichtet  Storgis  (Amer. 
Journal),  daß  unter  1646  indurirten  Schankern  ,  die  von  einer 
Reihe  von  Aerzten  beobachtet  wurden,  nur  sechsmal  an  den  Augen- 
lidern vorkamen.  , 

Critschett  und  ßicoRD  beobachtete  ihn  einmal,  de  Wecker 
des  öfteren.  Seine  Prädilectionsstelle  ist  am  unteren  Lide,  am 
freien  Lidrande  und  den  beiden  Lidwinkeln.  Die  erstere  Affection 
der  Lidhaut  findet  zumeist  durch  Berührung  mit  Schankervirus 
beschmutztem  Finger  statt,  so  bei  Aerzten,  welche  solche  Kranke 
behandeln,  bei  Wäscherinnen,  welche  die  Wäsche  von  syphilitisch 
Inficirten  säubern,  ferner  tritt  die  Infection  daselbst  auch  durch 
Küsse  von  Personen,  welche  mit  syphilitischen  Ulcerationen  der 
Mund-  und  ßachenschleimhaut  behaftet  sind. 

Weiche  Schanker  sahen  je  einmal:  Mackenzie,  Demarres, 
Stellwag,  Hirschberg,  Galezewski. 

Ein  häufiger  Vertreter  der  allgemeinen  Syphilis  aut  der  Lid- 
haut  ist  der  gummöse  Knoten.  Er  erscheint  zuweilen  unter  der 
Gestalt  eines  sehr  empfindlichen,  harten  Knotens  welcher  bei 
acuter  Entwicklung  für  ein  Hordeolum,  bei  chronischer  Ent- 
stehung als  Chalazion  angesehen  und  verwechselt  werden  kann. 
Früher  oder  später  exulcerirt  ein  solcher  Knoten  und  ubergeht  m 
ein  Geschwür,  welches  nach  Form,  Tiefe,  Beleg  und  Rander  als 
syphilitisches  erkannt  wird;  es  breitet  sich  gerne  iiber  den  Lid- 
rand  bis  zum  inneren  und  äußeren  Canthus  aus.  Der  Ausgang 
(die  Heilung)  eines  solchen  Ulcus  ist  meistens  eine  schmale,  weiße, 
die  äußere  Lidkante  einnehmende  Narbe,  welche  einen  völligen 
Cilienverlust  (Madarosis)  im  Gefolge  hat,  , 

Gummöse   Lidgeschwülste,   welche  meistens   m  Ulceration 
übergingen,    sind  vielfach  beobachtet  und  beschrieben ,   so  von 
AleIander,  Dütlen,  Hock,  Galezewski,  Wecker  und  Andeien. 
Einen  hieher  gehörigen  Fall  beobachtete  ich  m  jüngster  Zeit. 
Am  19.  November  1890  gelangte  ein  20]ähriges  Dienstmädchen 
N  F.  zur  Aufnahme,  welches  auf  der  Mitte  des  rechten  unteren 
Lides  4  Mm.  unterhalb  des  Lidrandes  einen  subcutanen ,  harten, 
scharf  begrenzten,  braunrothen,  haselnußgroßen  I:^^;oten  zeigte 
welcher  nach  Angabe  der  Patientin  langsam  die  besagte  Große 
erreichte.    Die  Mitte  des  Knotens  war  zerfa  len  ^nd  zeigte  ein 
ulcerirtes  Geschwür  mit  wenig  schmutziggelbem  Sekret  und  an. 
gefressenen  Rändern.    Schmerzhaftigkett  fehlte     Ain  i^;^^^i;^n  bi^ 
zur  Kreuzbeingegend  fanden  sich  feine  lamellose  Schuppen  vor 
welche  an  zerstriut  stehenden  Hautstellen      ^«^If  ^^^^^^f  nach 
Zeichnungen  darstellten.  Die  Schuppen  l^;^!^^^*«^^^^^.  ^^^j;,,"^^^^^^ 
als  die  Phase  des  Endstadiums^  der  papiüosen  Syp^^!^«  «tia^^^^^^^^ 
werden.    Außerdem  zeigten   sich   die  Hals-  und  Nackendn^^^^^^^ 
geschwellt.   Die  rechte  Mandel  trug   Kennzeichen   eines  uber- 
standenen  ulcerösen  Processes. 
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Bedeckung  des  exulcerirten  Gummas  mit  Empl.  hydrarg., 
sowie  eine  vierwöchentliche  Inunctionscur  (3  Grra.  pro  Einreibung) 
führte  zum  vollkommenen  Schwund  des  Knotens  und  Heilung  des 
Geschwüres,  mit  Zurücklassung  einer  linienförmigen,  weißen  Narbe. 
Das  Schuppensyphilid  und  die  Drüsenanschwellungen  waren  gleich- 
falls behoben. 

h)  Syphilitische  Bindehaut  erkrankungen.  Ais 
Ausdruck  der  allgemeinen  Syphilis  tritt  zuweilen  ein  hartnäckiger 
ßindehautcatarrh  auf.  Ein  von  Galvani  publicirter  Fall  betrat 
einen  40jährigen  Mann,  bei  welchem  er  eine  Conjunctivalsyphiiis 
beobachtete,  wobei  die  Augapfelbindehaut  einen  chemotischen  WaU 
bildete  und  den  Cornealrand  deckte  und  später  em  papuloses 
Syphilid  sich  zeigte. 

GoLDZiEHER  publicirtc  im  Centralbl.  f.  Augenh.,  1880,  zwei 
Fälle  von  wirklicher  Conjuuct.  syphilitica,  welche  er  unter  der 
Form  einer  Conjunct.  granulosa  beobachtete;  bei  beiden  schwand  die 
Conjunctivalerkrankung  nach  einer  systematisch  durchgeführten 
Mercurialcur. 

Sattler  erwähnte  in  der  Sitzung  des  Vereines  deutscher  Aerzte 
in  Prag  1888  einen  von  ihm,  sowie  von  Macaulay  beobachteten  ähn- 
lichen Fall  durch  Mercurialcur  der  Heilung  zugeführt  zu  haben. 
(„Syphilis  und  Auge",  von  Alexander,  1888,   pag.  16  und  17.) 

Ziemlich  häufig  wird  die  Bindehaut  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen durch  ein  Hinübergreifen  von  Geschwüren  vom  freien  Lid- 
rande auf  dieselbe.  Schanker  mit  primärem  Sitz  auf  der  Conjunctiva 
ist  ein  seltenes  Vorkommniß ,  bei  vorkommenden  Fällen  jedoch 
ist  er  dann  auf  der  Uebergangsfalte  des  unteren  Lides  localisirt. 
Im  Traite  complet  d' Ophthalmologie  par  de  Wecker  et  Lindolt, 
Paris  1880,  findet  sieh  ein  von  Demaures  beobachteter  Fall  von 
hartem  Schanker  angeführt,  welcher  auf  der  Mitte  des  Conjunctival- 
sackes  des  unteren  Lides  saß.  Er  stellte  eine  erbsengroße  Ge- 
schwulst dar,  deren  Oberfläche  ein  Geschwür  mit  speckigem  Grunde, 
sowie  zerhackte,  steil  abfallende  Ränder  nachwies.  J e  einmal  wurde 
der  harte  Schanker  auf  der  vorerwähnten  Bindehautstelle  von 
Fournier,  Michel  und  Bull  beobachtet  und  veröffentlicht.^ 

Am  häufigsten  manifestirt  sich  die  allgemeine  Syphilis  auf 
der  Conjunctiva  in  Form  des  Gumma. 

Zwei  Fälle  von  gummösen  Geschwülsten  unter  der  Conjunctiva 
sind  von  de  Wecker  und  Estländer  mitgetheilt;  beidemal  saßen 
die  Geschwülste  diöht  nach  außen  von  der  Cornea  in  der  Con- 
junctiva bulbi  von  ungefähr  Va  Cm.  im  Durchmesser.  Li  beiden 
Fällen  versuchte  man  die  Knoten  auf  operativem  Wege  zur 
Heilung  zu  bringen,  was  jedoch  resultatlos  blieb.  Nachträglich 
entdeckte  man  beim  WECKER'schen  Fall  kupferfarbige  Flecke  und 
einen  ulcerirten  Tuberkel  am  linken  Arm.  Im  EsTLÄNDKii'schen 
Falle  fanden  sich  am  ganzen  Körper  zahlreiche  gummöse  Geschwüre. 
Eine  Inunctionscur  in  beiden  Fällen  bewerkstelligte  Heilung  des 
Uebels. 

Mehrere  gummöse  Geschwüre  auf  der  Conjunctiva  beschrieb 
Hirschberg:  „Beobachtungen  aus  der  Augenanstalt,  AVien  1874". 
Außerdem  liegen  Mittheilungen  über '  beobachtete  Gummen  von 
Berg  er  und  Alexander  vor. 
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Ausnahmsweise  können  Gummata  von  der  Submucosa  des 
Augenlides  einerseits  die  Bindehaut  des  Lides ,  andererseits  den 
Tarsus  zerstören. 

Zum  Unterschiede  von  bösartigen  Geschwülsten,  welche  eben- 
falls so  wie  die  Gummata  unter  der  Conjunctiva  auftreten,  dienen 
folgende  Merkmale: 

Maligne  Tumoren  sind  scharf  begrenzt,  zeigen  eine  höckerige 
Oberfläche  und  erheben  sich  über  die  Conjunctivalebene.  Gummi- 
geschwülste sind  dagegen  an  ihrer  Oberfläche  glatt  ,  gehen  all- 
mälig  in  die  Umgebung  über  und  erheben  sich  wenig  über  das 
Niveau  der  Bindehaut. 

c)  Tarsitis  syphilitica.  Daß  der  Tarsus  in  Folge 
constitutioneller  Syphilis  mitergriflFen  werden  kann,  sprechen  die 
in  der  Literatur  verzeichneten  14  Fälle: 

Von  Macaulay  4,  Fochs  3,  Vogel  1,  Boll  1,  Folchi  2, 
Antbofer  1,  Alexander  1,  Mittasch  1. 

Die  syphilitische  Tarsitis  tritt  höchst  selten  acut  auf,  und 
wenn  dies  der  Fall  ist,  so  gehört  sie  den  Frühsymptomen  der 
Syphilis  an.  Zwei  acut  aufgetretene  Fälle  beschrieb  Macaulay. 
Meistens  tritt  die  Tarsitis  als  chronische  Lidknorpelanschwellung 
auf  und  gehört  dem  gummösen  Stadium  an.  Die  charakteristischen 
Merkmale  der  syphilitischen  Tarsitis  geben  sich  an  Individuen, 
welche  Symptome  der  allgemeinen  Syphilis  nachweisen  oder  bei 
abgehenden  objectiven  Erscheinungen,  bei  welchen  vor  Jahren 
eine  Infection  vorausging,  dadurch  zu  erkennen,  daß  eine  allmälig 
entstehende  Mandel  bis  taubeneigroße  Geschwulst,  von  fester,  oft 
knorpelhafter  Consistenz  auftritt.  Die  Haut  über  der  Geschwulst 
ist  byperämisch  und  verschiebbar.  iJie  Conjunctiva  palpebrarum 
ist  geröthet,  zuweilen  blaßgelblich,  wenn  sich  die  gummöse 
Infiltration  bis  zur  Höhe  derselben  erstreckt.  In  der  Regel  wird 
eine  auriculäre  Lymphdrüsenintumescenz,  sowie  gänzlicher  Cilaen- 
verlust  vorgefunden.  Mittelst  mercurieller  Behandlung  wird 
meistens  ein  völliger  Eückgang  der  Lidknorpelgeschwulst  erzielt, 
zuweilen  jedoch   bleibt  eine  ßesistenzverminderung  des  Tarsus 

zurück.  ^ 
Die  syphilitischen  Exantheme  der  Augenlider,  welche  ott 
Madarosis  (Cilienverlust)  zurücklassen,  entsprechen  denen,  welche 
auf  den  übrigen  Körpertheilen  des  Kranken  vorgefunden  werden, 
so  die  erythematöse,  papulöse  oder  pustulöse  Form.  Auf  der 
Coniunctiva  tritt  als  Ausdruck  der  constitutionellen  Syphilis  das 
großpapulöse  Syphilid  auf,  welches  als  flacher  Fleck  oder  meistens 
als  eine  prominente  Geschwulst  von  rothgelber  Farbe  und  fester 
Consistenz  erscheint.  Das  erwähnte  Syphilid  der  Conjunctiva  wurde 
von  FouRNiEit,  BosMA  als  eine  Papel  an  der  unteren  Uebergangs- 
falte  gesehen.  Ebenso  beobachtete  Lang  auf  der  Conjunctivalflaohe 
elevirte  Papeln ,  als  Theilerscheinung  eines  allgemein  verbreiteten, 
gleichartigen  Exanthems.        '  •  i  i 

Die  Therapie  der  LidafFectionen  und  der  Conjunctiva,  welche 
auch  Theilerscheinungen  der  allgemeinen  Syphilis  sind,  fallt 
mit  der  Allgemeinbehandlung  zusammen.  Initialsclerosen  an  den 
Lidern  werden  mit  Empl.  Hydrarg.  bedeckt,  weiche  Geschwüre 
werden  mit  Lapisstift  geätzt. 
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II.  Die  syptLilitische  Hornhaiitaffection. 

Obgleich  die  Ansicliten  bezüglich  der  tertiären  Form  der 
Lues  hereditaria  divergiren,  so  ist  es  doch  Erfahrungsthatsache, 
daß  sie  1  —  2  Jahre  nach  der  Geburt  zum  Ausbruche  gelangt  und 
äußert  sich  sodann  mit  besonderer  Vorliebe  im  Knochen-  und 
Nervensystem,  im  Nasenrachenraum,  sowie  in  den  Sinnesorganen. 

Auf  Grundlage  der  erwähnten  Lues  hereditaria  wird  nicht 
selten  die  Cornea  ergrifPen ;  sie  tritt  unter  dem  Bilde  der  Keratitis 
interstitialis  diffusa,  auch  parenchymatosa  oder  profunda  genannt, 
auf.  Sie  zeigt  bezüglich  ihres  Auftretens,  Aussehens  und  Verlaufes 
eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  der  Keratitis  scrophulosa;  denn 
so  wie  bei  letzterer,  erscheint  auch  bei  der  Keratitis  syphil.  eine 
in  den  tieferen  Schichten  der  Cornea  lagernde,  grauwolkige 
Trübung,  welche  bei  focaler  Beleuchtung  oder  Loupenunter- 
suchung  als  aus  Pünktchen  zusammengesetzt  erscheint.  Gewöhnlich 
erscheint  die  Trübung  in  der  mittleren  Eegion  der  Cornea,  um 
sich  nach  der  Peripherie  fortzupflanzen,  oder  es  beginnen  die 
Trübungen  vom  Hornhautrande  und  schreiten  dem  Centrum  zu, 
so  daß  die  ganze  Hornhaut  ihre  Durchsichtigkeit  in  dem  Grade 
verliert,  daß  die  Iris  bezüglich  ihrer  Structur  kaum  zu  erkennen 
ist.  Das  Cornealepithel  sieht  wie  gestichelt  aus.  Im  Parenchym 
der  Cornea  erscheinen  Blutgefäße,  meistens  jedoch  nicht  so  reichlich 
wie  bei  der  scrophulösen  Keratitis  und  einige  Wochen  nach  dem 
Ausbruche  sind  oft  gar  keine  Gefäße  daselbst  zu  finden.  Als 
weiteres  Criterium  der  Keratitis  syphilitica  dürfte  dienen ,  daß 
die  Ciliarinjection ,  die  Eeizzustände ,  sowie  Photophobie  und 
Thränenabsonderung  sehr  gering  za  sein  pflegen. 

Durchschnittlich  vergesellschaftet  sich  die  Keratitis  syphi- 
litica mit  Iritis  oder  Iridocyclitis.  In  öfteren  Fällen  findet  man 
mit  oder  ohne  Synechien  staub-  bis  stecknadelkopfgroße,  scharf  be- 
grenzte graue  Präcipitate  an  der  Membrana  Descemetii,  welche 
nach  Ari-t  als  faserstoffige  Exsudate  angesehen  werden  müssen. 
(Diese  Keratitisform  wird  irrthümlich  von  Vielen  noch  mit 
Keratitis  punctata  bezeichnet.  Der  Irrthum  beruht  darauf,  daß 
die  Präcipitate  nicht  im  Cornealgewebe ,  sondern  an  der  hinteren 
Fläche  der  Descemetii  stattfinden.) 

Die  weiteren  Behelfe,  welche  zur  Erkennung  der  aus 
congenitaler  Lues  hervorgegangenen  Keratitis  führen  sollen,  sind : 

1.  Daß  dieselbe  vorwaltend  im  kindlichen  Alter  vorkommt, 
ein  Ansteigen  bis  zur  Pubei'tät  zeigt,  um  wieder  von  da  an  ab- 
zunehmen. 

2.  Sind  die  mit  dieser  Augenaffection  behafteten  Patienten  in 
der  Regel  schlecht  genährt,  zeigen  ein  blasses,  fahles  Gesichts- 
colont  und  eine  welke  Haut,  außerdem  ist  die  körperliche  Ent- 
wicklung lelativ  zu  ihrem  Alter  eine  mangelhafte. 

3.  Ist  die  in  Rede  stehende  Keratitis  von  anomal  geformten, 
oberen  bleibenden,  mittleien  Schneidezähnen  begleitet.  Solche 
Zähne  charakterisiren  sich  nach  Hutchinson,  daß  sie  keilförmig, 
gerifft  oder  daß  sie  an  ihrer  Kante  nicht  convex,  sondern  concav 
sind.  Manchmal  können  die  oberen  4  Schneidezähne  blos  durch 
Stümpfe  vertreten  sein. 
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Die  hier  zuletzt  angeführte  Symptomenreihe  berechtigt  jedoch 
keineswegs,  um  auf  eine  luetische  Keratitis  schließen  zu  dürfen, 
denn  in  dem  oben  angeführten  Alter  tritt  die  Keratitis  interstitialis 
bei  einem  hohen  Percent  Kindern  und  in  der  Pubertät  stehenden 
Kranken  mit  prägnant  ausgesprochener  Scrophulose  oder  einer 
anderweitigen  Störung  im  Organismus  (Menstruationsanomalien)  auf, 
bei  welchen  ebenfalls  eine  mangelhafte  Ernährung  und  zurück- 
gebliebene körperliche  Entwicklung  zu  Tage  tritt.  Ebensowenig 
sind  die  typischen  HuTCHiNSON'schen  Zähne  als  verläßlicher 
Anhaltspunkt,  um  auf  congenitale  Lues  schließen  zu  dürfen,  an- 
zusehen ,  da  solche  auch  bei  Kranken  vorgefunden  werden ,  bei 
welchen  jede  syphilitische  Grundlage  mangelt. 

Es  kann  daher  die  Diagnose  auf  eine  Keratitis  interstitialis 
syphilitica  auf  Grrundlage  einer  congenitalen  Lues  nur  dann  sicher 
gestellt  werden,  wenn  objective  Merkmale  derselben  vorgefunden 
werden,  so  bei  Neugeborenen  ein  papulöses,  bullöses  oder  pustu- 
löses  Syphilid.  Bei  älteren  Kindern  dienen  als  Anhaltspunkte  eine 
eingesunkene  Nasenwurzel  (in  Folge  Necrotisirung  des  Pfiugschar- 
oder  Siebbeines),  sowie  weiße,  linienförmige  Narben  in  der  Nähe 
der  Mundwinkel,  welche  von  geheilten  Rhagaden  stammen. 

In  jenen  Fällen  aber,  wo  objective  syphilitische  Symptome 
abgehen,  können  dann  nur  anamnestische  Daten,  welche  nachweisen, 
daß  die  Eltern  vor  der  Verehelichung  an  Lues  gelitten  haben,  die 
Diagnose  einer  syphilitischen  Keratitis  beim  Kinde  sichern. 

Außer  der  hereditären  führt  auch  die  acquirirte  Syphilis  m 
den  späteren  Stadien  zur  Keratitis  interstitialis.  Anke  constatirte 
unter  37  von  Lues  abhängigen  Fällen  der  Keratitis  interstitialis 
zehnmal  acquirirte  Syphilis. 

An  die  vorerwähnte  Keratitis  reiht  sich  die  von  Mauthnkr 
beschriebene  wirkliche  Keratitis  punctata,  welche  sich_  durch 
circumscripte ,  stecknadelkopfgroße,  grauliche  Stellen  m  der 
Cornealsubstanz  kennzeichnet.  Das  Hornhautgewebe,  welches  die 
Herde  umgibt,  erscheint  im  Tageslicht  durchsichtig  und  refiectirt 
bei  focaler  Beleuchtung  mehr  Licht  als  unter  normalen  Verhält- 
nissen Die  Herde  in  der  Hornhautsubstanz  können  sich  rasch_  ent- 
wickeln und  ebenso  rasch  schwinden.  Die  Herde  gehen _  nie  m 
Eiterung  über.  Die  Iris  und  die  übrigen  Augenhäute  sind  am 
Processe  nicht  betheiligt.  Die  eben  beschriebenen  Herde  sind  nicht 
zu  verwechseln  mit  jenen  Präcipitaten ,  welche  sich_  an  der 
Membrana  Descemetii  niederschlagen,  welche  zuweilen  bei  der  oben 
geschilderten  Keratitis  combinirt  mit  Iritis  auftritt. 

Der  Verlauf  der  von  hereditärer  wie  acquirirter  byplnlis  ab- 
hängigen Keratitis  ist  ein  langsamer  und  erfordert  zu  ihrer  Ruck- 
bildung oft  Monate,  ja  selbst  zwei  bis  drei  Jahre  Recidiven  dieses 
Cornealleidens  sind  häufig.  Bei  zweckmäßiger  Behandlung  jedoch 
wird  öfter  selbst  bei  sehr  saturirter  Hornhauttrübung  das  Iruhere 
Sehvermögen  wiederhergestellt,  in  manchen  Fällen  aber  bleiben 
lichtgraue  oder  graugelbe  Punkte  im  Centrum  der  (.ornea,  sowie 
Sclerosirung  zurück,   welche  das   Sehvermögen  dauernd  beein- 

trachtigen.^^_^^^  Beobachtungsmaterial  in  der  von  mir  geleiteten 
Augenabtheilung  und  Ambulatorium   veröflPentlichte   ich  in  der 
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Pester  med.-ehirurg.  Presse,  1882,  einen  Ausweis  von  den  Jahr- 
ffänffen  1878—1880:  Von  133  Kranken,  welche  mit  Keratitis  mter- 
stitiTilis  diffusa  im  Krankenprotokolle  verzeichnet  vorkamen  waren 
7  Fälle  bei  welchen  4  Kranke  luetische  Erscheinungen  nachwiesen, 
bei  drei  Fällen  ergaben  sich  positive  anamnestische  Daten,  weiche 
berechtigten,  die  Keratitis  von  hereditärer  Syphilis  stammend, 
als  vollgiltig  anzunehmen. 

Vom  Jahre  1880-1890  beobachtete  ich  in  der  vorbenannten 
Abtheilung  und  Ambulatorium  184  Fälle  mit  Keratitis  mtersti- 
tialis  diffusa,  und  zwar: 

Von    2—  6  Monaten    7  Kranke, 

„      7 —  9  Jahren    58  „ 

„      9-12      „        50  „ 

„    12—20      „  35 

„    20-25      „  25 

„    25—50      „  9 

184  Kranke. 

Von  diesen  184  Fällen  waren  12,  welche  luetische  objective 
Symptome  nachwiesen,  bei  2  Kindern  gestand  der  Vater,  ein  Jahr 
vor  seiner  Verheiratung  eine  Infection  erlitten  zu  haben  und 
stand  einige  Wochen  in  ärztlicher  Behandlung. 

Von  diesen  14  mit  Keratitis  interstitialis  behafteten  Kranken 
war  ein  2  Monate  altes  Kind  mit  greisenhaftem  Gesicht,  welches 
an  den  hohlen  Handflächen  und  Fußsohlen  kupferbraune  Flecken 
nachwies;  die  Mutter  des  Kindes  war  mit  Syphilis  behaftet.  _ 

Bei  6  Kindern  zwischen  3  —  4  Monaten  waren  theils  Schleim- 
hautpapeln  an  den  Gesäßfalten,  in  den  G enitocrur alfalten ,  am 
After,  theils  Geschwüre,  hervorgegangen  aus  dem  früher  benannten 
Exanthem. 

Bei  2  Kindern  von  8  und  10  Jahren  von  einem  Elternpaare 
waren  die  oberen  Schneidezähne  bei  beiden  defect,  sahen  schlecht 
genährt  und  blaß  aus.  (Der  Vater  machte  das  Geständniß,  vorder 
Verehelichung  inficirt  gewesen  zu  sein.)  Bei  dem  lOjälirigen  Kinde 
gesellte  sich  zur  Keratitis  Iritis  mit  Synechienbildung  hinzu.  ^ 

Bei  einem  15jährigen ,  in  der  Entwicklung  sehr  _  zurück- 
gebliebenen Mädchen  waren  die  mittleren  oberen  Schneidezähne 
keilförmig  und  gekerbt,  am  linken  Mundwinkel  zeigte  sich  eine 
linienförmige,  weißliche  Narbe,  ferner  eingesunkene  Nasenwurzel, 
linksseitige  Otorrhoe  und  Lymphdrüscnanschwellungen.  An  der 
rechten  Tibia  eine  starke  Verdickung.  Die  Keratitis  abwechselnd 
an  beiden  Augen  verlief  mit  Iritis  und  Synechienbildung. 

Vier  Kranke  zwischen  25  und  50  Jahren  wiesen  acquirirte 
Lues  nach.  Bei  zweien  mit  Schankernarbe  am  Penis  und  papulosem 
Syphilid.  Bei  den  zwei  anderen  waren  abgelaufene  ulceröse 
Processe  im  Rachen,  sowie  periostale  Geschwülste  am  Olecranon 
und  am  Gelenksende  der  Tibien  vorhanden.  Von  diesen  vier  mit 
Keratitis  behafteten  Kranken  trat  bei  einem  derselben  nach  Auf- 
hellung der  Cornea  Chorioiditis  mit  diflPuser  Glaskörpertrübiing  auf. 

Die  übrigen  160  mit  Keratitis  interstitialis  afficirten  Kranken 
von  9 — 24  Jahren,  mehr  weibliche  als  männliche  Individuen, 
zeigten  die  meisten  eine  prononcirt  ausgesprochene  Scrophulose; 
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bei  vielen  waren  die  oberen  Scbneidezähne  defeot.  Bei  den  im 
Jungfrauenalter  stehenden  Patienten  äußerte  sich  bei  mehreren 
eine  functionelle  Störung  in  der  Sexualsphäre,  insofeme  die 
Menstruation  unregelmäßig  oder  gar  nicht  erfolgte. 

Bei  den  meisten  dieser  Kranken  stellte  sich  die  Hornhaut- 
entzündung monolateral  mit  lebhafter  Episcleralinjection ,  starker 
Photophobie  und  Thränenabsonderung  ein;  früher  oder  später 
wurde  denn  auch  das  zweite  Auge  von  der  Keratitis  ergriffen. 

Welche  Quote  von  den  mit  scrophulöser  Diathese  markirten 
Kranken  einen  etwaigen  Antheil  von  ererbter  Syphilis  in  sich 
bargen,  bleibt  dahingestellt. 

Die  Behandlung  der  Keratitis.  Bei  constatirter  con- 
genitaler oder  acquirirter  Syphilis  leitete  ich,  ein  dem  Alter  und 
Kräftezustand  des  Patienten  entsprechende  Mercurialcur  ein. 

Die  medicamentöse  Behandlung  bei  Säuglingen  war  sowohl 
eine  locale  wie  eine  allgemeine. 

Zur  Beförderung  der  Resorption  der  Schleimhautpapeln 
und  der  aus  diesen  Efflorescenzen  hervorgegangenen  Geschwüre 
und  Fissuren  verwendete  ich  eine  schwache  Jodglycerinlösung, 
mit  welcher  die  kranken  Stellen  einigemal  des  Tages  bestrichen 
wurden.  Die  allgemeine  Behandlung  bestand  in  Yerabreichung 
von  Mercurialien  innerlich,  als : 

Calom.  laevig.  O'l,  Lactat.  ferr.  0'2,  Sacch.  albi  3  in  Dos. 
je  nach  dem  Körpergewichte  des  Kindes  1—4  Pulver  täglich.  Bei 
eingetretener  Diarrhoe  wurde  Calomel  beseitigt  und  nach  Beseiti- 
gung der  Diarrhoe  habe  ich  Sublimatbäder  mit  Sal.  Ammon.  jeden 
zweiten  Tag  gebrauchen  lassen.  Suhl.  Corres.  l'O,  Sal.  Ammon. 
dep.  10-0,  Aq.  destill.  200-0  zu  zwei  Bädern.  Bei  eingetretener 
Anämie  wurde  die  Cur  unterbrochen  und  Ferr.  album.  verabreicht. 

In  jenen  Fällen ,  wo  eine  energische  Behandlung  erwünscht 
war,  so  bei  gefahrvollen  Symptomen,  griff  ich  bei  Säuglingen  mit 
unversehrter  Haut  zu  Inunctionen  von  40—50  Cgrm.  täglich. 

Protojod.  hydr.  verursachte  häufig  Kolikanfälle.  Kinder  von 
9— 12  Jahren  bekamen  I-IV2  Gmi.  Ung-  ein.  pro  Einreibung, _  Er- 
wachsene 2— 3  Grm.  Bei  mehreren  Kranken  mußte  die  Inunctions- 
cur  wiederholt  werden ;  durchschnittlich  bekamen  alle  nachträglich 
längere  Zeit  Jodkali  innerlich.  _  ,  ^ 

Die  örtliche  Behandlung  der  Ophthalmie  bestand  bei  Keratitis 
combinirt  mit  Iritis  in  Atropineinträufelung ,  bei  bestaiidener 
Photophobie  und  Blepharospasmus  diente  am  zweckmäßigsten 
eine  20/0  Cocainsalbe,  zwei-  bis  dreimal  täglich. 

Behufs  Beförderung  der  Aufhellung  von  Cornealtrübungen 
kamen  bei  geringer  oder  fehlender  Vascularisation  mehreremal  täglich 
warme  Umschläge  in  Anwendung.  Nachträglich  Calomelinjectionen, 
amorphe  gelbe,  Queeksilberoxydsalbe  mit  Massage.  Bezüglich  des 
Ausganges  der  oben  angeführten  14  mit  hereditärer  Lues  behaf- 
teten Kranken  habe  ich  zu  erwähnen,  daß  5  der  Säuglinge  unter 
den  Erscheinungen  fortgeschrittener  Entkräftung  letal  endeten, 
2  sechs  Monate  alte  Kinder  besserten  eich  allmälig  beim  Gebrauche 
von  Eisenpräparaten;  ob  in  der  Folge  keine  Recidiven  eintraten, 
wurde  mir  niciht  bekannt.  Bei  4  Kranken  verblieben  trotz  lang 
angewendeter  Massage  lichtgraue  Stellen  in  der  Nähe  des  Horn- 
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hautcentrums.  Bei  2  Patienten  blieben  einzelne  bmtere  Synechien 
zurück.  Ein  erwachsener  Kranker,  bei  welchem  nach  Aut- 
helliing  der  Cornea  Chorioiditis  mit  Glaskörpertrübungen  aui- 
traten,  erlangte  nach  viermonatlicher  Behandlung  normales  Seh- 
vermögen. ,  .  ••Li 

Die  Behandlung  der  scrophulösen  Keratitis  setze  ich  als 
bekannt  voraus ;  als  leitender  Grundsatz  dient,  solche  Augenkranke 
unter  möglichst  günstige  hygienische  und  diätetische  Verhältnisse 
(was  wohl  nicht  immer  durchführbar  ist)  zu  setzen;  was  aber  er- 
reicht werden  kann ,  ist  die  Pflege  der  Haut  (Waschungen  mit 
Wo  Wasser),  um  den  Stoffwechsel  anzuregen,  ferner  Bewegung 
im  Freien  bei  verliehenem  Schutz  gegen  grelles  Licht  (muschel- 
förmige  rauchgraue  Gläser  oder  Schleier).  Die  meisten  dieser 
Kranken  erheischen  eine  roborirende  Behandlung.  Nebst  kräftiger 
Kost  sind  Jodeisenpräparate,  zuweilen  Jodwässer,  bei  der  ärmeren 
Yolksclasse  eignet  sich  bei  kühler  Jahreszeit  das  Ol.  jecor.  mit 
einigen  Centigrammen  Jodi  pur.,  zu  verordnen. 

Die  locale  Behandlung  dieser  Keratitis  ist  analog  mit  der 
schon  oben  geschilderten  Methode. 

III.  Iritis  syphilitica. 

Unter  sämmtlichen  Organen  des  menschlichen  Auges  ist  _  es 
vorzugsweise  die  Iris,  welche  in  Folge  constitutioneller  Syphilis 
am  häufigsten  erkrankt. 

Genaue  statistische  Daten  der  syphilitischen  Iritis  sind  bis- 
lang nicht  festgestellt ;  so  viel  läßt  sich  jedoch  aus  den  von  ver- 
schiedenen Beobachtern  gemachten  Angaben  erschließen,  daß  von 
den  auftretenden  Iritiden  mehr  als  die  Hälfte  luetischer  Natur  sind. 

Die  specifische  Iritis  kann  im  Frühstadium  der  consti- 
tutionellen  Syphilis,  in  welchem  die  leichteren  exanthematischen 
Syphiliden  (als  das  maculös-papulöse  Syphilid)  auftreten,  sie  kann 
aber  auch  in  den  späteren  Stadien  der  Lues,  ja  sogar  zu  einer 
Zeit,  wo  alle  übrigen  Syphilissymptome  seit  Jahren  verklungen 
sind,  als  eine  der  letzten  Erscheinungen  sich  manifestiren.  ' 

Die  specifische  Iritis  pflegt  selten  beide  Augen  gleichzeitig 
zu  afficiren;  gewöhnlich  erkrankt  nur  ein  Auge,  früher  oder 
später  wird  auch  das  zweite  Auge  von  derselben  Affection 
ergriffen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  unterscheidet  sich  die  syphilitische 
Iritis  bezüglich  des  Symptomencomplexes  von  einer  durch  andere 
Ursachen  hervorgerufenen  Iritis  in  nichts,  denn  beide  haben 
gemeinschaftliche  Erscheinungen,  so  die  Ciliarinjection,  welche  als 
blaurother  Hing  um  die  Hornhaut  hervortritt,  die  Farbenver- 
änderung der  Iris  und  Undeutlichkeit  ihrer  Structur,  Trübung 
des  Kamraerwassers,  Verengerung  der  Pupille,  hintere  Synechien, 
die  Bildung  von  Pupillarmembranen,  vermindertes  Sehvermögen, 
Ciliarneuralgien,  Lichtscheu  und  Thränenfluß.  Es  tritt  jedoch  eine 
Form  von  syphilitischer  Iritis  auf,  die  sich  als  solche  durch 
knötchenartige  Auswüchse  an  der  Iris  documentiren.  Diese  Aus- 
wüchse pflegen  in  der  Nähe  de.5  Pnpillarrandes ,   mitunter  am 
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Ciliarrande  oder  inmitten  des  großen  Iriskreises  als  hirse-,  hanf-, 
korn-,  linsengroße,  gold-  oder  lichtgelbe,  in  dunklen  Augen  als 
rothbraune  Knoten  aufzutreten,  deren  Oberfläche  mit  zarten 
Gefäßen  überzogen  oder  auch  mit  Eiter  bedeckt  zu  sein  pflegen. 
Diese  Irisknoten  bezeichnete  Beer  1813  als  Iriscondylome.  _  Colberg 
hat  zuerst  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  von 
Alfred  GtRAefr  gelieferten  Präparates  den  Nachweis  gegeben, 
daß  die  gemeinhin  als  Condylomata  bezeichneten  Wucherungen 
im  Irisgewebe  als  Guramata  zu  betrachten  sind,  da  sie  aus  einer 
Anhäufung  kleinzelliger  Elemente,  wie  sie  die  Gummigeschwulst 
im  ersten  Stadium  aufweist,  zusammengesetzt  sind.  Der  fettige 
Zerfall,  wie  er  im  späteren  Stadium  des  Gumma  aufzutreten 
pflegt,  war  nicht  sichtbar.  Colberg  fand  bezüglich  der  Zusammen- 
setzung der  Gummata  eine  frappante  Aehnlichkeit  mit  Granu- 
lationsgeschwülsten, welche  nach  Strabismusoperationen  aus  der 
Conjunctivalwunde  hervorwuchem. 

Ein  Gumma  am  Pupillarrande  gibt  nicht  selten  in  Folge 
seiner  Volumszunahrae,  indem  es  die  vordere  Linsenkapsel  erreicht, 
Veranlassung  zur  Synechienbildang.  Zuweilen  kann  ein  Gumma 
durch  Wucherung  einen  solchen  Umfang  gewinnen,  daß  es  die 
halbe,  ja  die  ganze  vordere  Kammer  ausfüllt  und  zum  Scleral- 
durchbruch  mit  consecutiver  Atrophie  des  Bulbus  führt.  Solche 
Fälle  sind  von  Mackenzie,  Arlt,  Alfred  Graefb,  Hippel  und 
Anderen  beobachtet  worden.  _ 

Außer  der  Iris  kann  ein  Gummaknoten  auch  im^  Corpus 
ciliare  auftreten  und  von  da  gegen  die  Chorioidea,  Eetina  und 
Sclera  vordringen,  wie  ein  von  Hippel  beobachteter  Fall  nach 
Enucleation  des  Bulbus  nachwies.  Die  vorgefundene  Geschwulst- 
masse wurde  von  Neumann  mikroskopisch  untersucht;  er  fand, 
daß  die  Zellen  die  Größe  von  Lymphkörperchen  mit  rundem  Kern 
hatten  und  im  Zustande  fettiger  Degeneration  sich  befanden,  wie 
dies  im  späteren  Stadium  des  Gumma  auftritt. 

Wenn  nun  in  diesem  wie  in  allen  anderen  Fällen  die  mikro- 
skopische Untersuchung  nachwies,  daß  sowohl  die  der  Frühperiode 
wie  die  der  Spätperiode  angehörenden  Irisknoten  genau  deni  ent- 
sprechen, was  ViRCHOw  als  syphilitische  Gummigeschwulst  beschrieb, 
so  müßte  zugegeben  werden,  daß  derselbe  histologische  Betund 
auch  den  Granulationsgeschwülsten  (Granuloma  iridis  Simplex) 
zukomme.  Diese  Granulations-eschwülste  sind  höchst  selten  und 
sind  unter  drei  dieser  Geschwülste,  welche  mikroskopisch  unter- 
sucht wurden,  nämlich  zwei  GRAEFE'sche  Fälle,  bei  welchen 
Syphilis  nicht  ausgeschlossen  werden  kann,  indem  nicht  erwiesen 
ist,  ob  die  Geschwülste  nicht  von  hereditärer  Syphdis  abstammten. 
Der  dritte  von  Hirscbberg  und  Steinheim  mitgetheilte  i^ali 
(Archiv  f.  Ophth.  u.  Ohrenheilk.  I,  2.  Theil,  pag.  144)  ist  nach 
Mauthner's  Ansicht  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  als  trauma- 
tisches Granulationsgewebe  aufzufassen.  Mauthnek  macht  dies- 
bezüglich folgende  Bemerkung:  „Da  das  Gumma  m  seinem  Gewebe 
von  der  gewöhnlichen  Granulationsgeschwulst  nicht  zu  unter- 
scheiden ist,  wäre  es  daher,  da  es  keine  specifischo  Constitution 
hat,  möglich,  daß  es  sich  im  Verlaufe  einer  gewöhnlichen  Iritis 
entwickelt.    Aber  ebenso  wenig  als  das  periostale  Gumma,  trotz 
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seiner  indifferenten  mikroskopischen  Beschaffenheit,  durch  em 
anderes  Moment  als  die  Syphilis  erzeugt  werden  dürfte  ebenso- 
wenig dürfte  es  im  Verlaufe  einer  Iritis  zur  Entstehung  der 
Gummata  kommen,  wenn  nicht  Syphilis  zu  Grunde  hegt.  Wo 
man  daher  eine  Iritis  mit  der  Entwicklung _  von_  Gummata  m  der 
Iris  einhergehen  sieht,  kann  man  sicher  die  Diagnose  auf  Iritis 
syphilitica  stellen."*) 

Wenn  die  gummösen  Knötchen  bei  einer  Iritis  abgehen,  so 
kann  eine  solche  nur  dann  als  eine  syphUitische  bezeichnet  werden, 
wenn  der  Nachweis  von  secundären  oder  tertiären  Syphilis - 
erscheinungen  in  den  verschiedenen  Gewebstheilen  gelingt  oder 
anamnestische  Daten  darthun ,  daß  eine,  wenn  auch  vor  Jahren 
stattgehabte  Infection  vorausging. 


Der  Verlauf  der  Iritis  syphilitica. 

Die  Iritis  syphilitica  kann  acut  auftreten  und 
aeht  mit  starker  Episcleralinjection ,  heftiger  Photophobie  und 
intensiven  Schmerzen,  welche  nach  dem  Verlaufe  der  Supra-  und 
Infraorbitalnerven  iradiiren,  einher.  Schmerzen,  welche  namentlich 
gegen  Abend  einsetzen   und  bis  nach  Mitternacht^  den  Kranken 
quälen.   Am  Morgen  sieht  man  eine  entwickelte  Iritis  mit  bereits 
gebildeter  Synechie.   Nach  mehreren  solchen  nächtlichen _  Exacer- 
bationen beobachtet  man  außer  neu  hinzutretenden  Synechien  nicht 
selten  auch  jene  grauen  oder  graubraunen,  staubförmigen  Präcipitate 
an  der  hinteren  unteren  Hälfte  der  Descemetii ,  die  ich  schon  bei 
der    Keratitis    beschrieben    habe.    Andere    Niederschläge,  wie 
Hyphäma  und  Hypopium ,  kommen  bei  dieser  Iritis  selten  vor. 
Zuweilen  tritt  ein  gallertartiges  Exsudat  in  der  vorderen  Kammer 
auf,  welches  das  Aussehen  und  die  Form  einer  getrübten  luxirten 
Linse  annimmt.    Schmidt  in  Marburg  machte  zuerst  darauf  auf- 
merksam,  dieses  Exsudat  kommt  jedoch  nicht  ausschließlich  bei 
syphilitischen ,  sondern  auch  nach  Traumen  und  Cataractaoperationen 
vor.   Diese  Ausschwitzung  zeigt  die  Eigenthümlichkeit ,   daß  es 
rasch  erscheint  und  fast  ebenso  schnell  schwindet. 

Eine  solche  Iritis  kann  mit  zeitweiligen  Remissionen  wochen- 
lang fortbestehen,  um  endlich  zurückzugehen.  Die  Heilung  kann 
bei  entsprechender  Behandlung  vollkommen  oder  mit  Hinterlassung 
einzelner  Synechien,  welche  weder  das  Sehvermögen  noch  ander- 


*)  Nach  den  histologischen  Untersuchungen  Michel's  ist  die  Iritis  syphi- 
litica als  eine  Endarteriitis  der  kleinen  Gefäße  zu  betrachten.  Das  Gumma  dagegen 
(welches  Widder  in  die  Spätperiode  der  Syphilis  einreiht)  ist  ein  zweites  Product, 
hervorgegangen  aus  einer  durch  die  Circulationsstörung  hervorgerufenen  Proliferation 
von  epitheloiden  Elementen  in  Herd  form. 

Da  sich  die  Gummata  in  diffuser  Weise  zerstreut  im  Jrisgewebe  vorfinden, 
so  handelt  es  sich  als  Folgezustand  zugleich  um  eine  proliferirende  Entzündung 
im  Allgemeinen. 

Fücus*  histologische  Untersuchungen  der  Iritis  syphilitica  im  condylomatösen 
Studium  ergaben  gleichfalls  Veränderungen  der  Gefäihvandungen ,  welche  in  einer 
Wucherung  der  Endothelzellen  bestanden,  die  das  Lumen  der  Gefäße  verengten, 
außerdem  eine  zellige  Infiltration  der  Jris,  welche  in  der  Nähe  des  Pupillar-  und 
Ciliarrandes  sich  zu  Zellenanhäufung  in  Form  kleiner  Knoten  entwickelten. 
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weitige  nachtheilige  Consequenzen  nach  sich  ziehen,  erfolgen. 
Wenn  es  jedoch  nebst  den  Synechien  in  Folge  von  Exsudaten  im 
Bereiche  des  Pupillarraumes  zur  Bildung  von  selbst  nur  zarten 
Membranen  kam,  so  findet  eine  Herabsetzung  des  Sehvermögens 
statt.  Kleine  Gummata  verschwinden  meist  spurlos,  größere  Knoten 
können  vereitern  oder  der  fettigen  Entartung  anheimfallen,  was 
stets  eine  Atrophie  oder  Narbenbildung  jener  Irispartie,  wo  sie 
aufsaßen,  nach  sich  zieht. 

In  manchen  Fällen  tritt  die  syphilitische  Iritis 
subacut  auf.  Das  Auge  ist  nur  leicht  geröthet,  der  Kranke 
klagt  lediglich  über  zeitweilig  auftretende ,  mäßige  Schmerzen  im 
Auge  und  seiner  Umgebung,  sowie  über  geringe  Abnahme  seiner 
Sehfunction.  Die  Untersuchung  ergibt  das  Vorhandensein  von  Iritis 
mit  einzelnen  oder  mehreren  Synechien. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  taucht  die 
Iritis  specifica  von  Beginn  an  für  den  Kranken  mit  kaum, 
auffallenden  Reizerscheinungen  auf.  Die  Hauptklage  des  Patienten 
ist  die  stetige  Abnahme  des  Sehvermögens.  Die  Prüfung  des 
Auges  constatirt  pathologische  Veränderung  der  Irisstructur, 
hintere  Synechien,  zarte  Membranen  im  Pupillarraume,  zuweilen 
Präcipitate  an  der  Descemetii. 

Der  Verlauf  einer  solchen  Iritis  ist  in  der  Regel  ein  un- 
gewöhnlich schleppender,  welcher  sich  Monate,  ja  selbst  Jahre 
lang  hinauszieht.  Eine  chronische  Iritis  führt  zur  Irisatrophie, 
nicht  selten  zur  circulären,  hinteren  Synechie,  hiebei  kann  blos 
die  Hälfte  oder  der  ganze  Pupillarrand  an  der  vorderen  Linsen- 
kapsel angelöthet  sein,  was  in  letzterem  Falle  Pupillarabschluß 
(Seclusio  pupillae)  bedingt.  Insolange  eine  circuläre  Synechie  eine 
discontinuirliche,  nämlich  durch  Lücken  unterbrochen  ist,  besteht 
noch  immer  eine  Communication  zwischen  vorderer  und  hinterer 
Kammer;  hiebei  kann  bei  fehlendem  Pupillarverschluß  (Occlusio 
pupillae)  ein  relativ  gutes,  qualitatives  Sehvermögen  vorhanden 
sein.  Wenn  aber  die  Communication  zwischen  beiden  Kamniern 
völlig  aufgehoben  wird,  so  liegt  die  imminente  Gefahr  einer 
solchen  totalen  ringförmigen  Synechie  darin,  daß  sie  ein  secundäres 
Glaucom  mit  totaler  Erblindung  nach  sich  zieht. 

Die  aufgehobene  Communication  zwischen  beiden  Kammern 
gibt  sich  dadurch  zu  erkennen,  daß  die  peripheren  Irispartien  in 
die  vordere  Kammer  vorgebaucht  erscheinen,  und  zwar  durch  die 
hinter  der  Iris  angesammelte  Flüssigkeitsmenge.  Durch  eine  solche 
Vorbauchung  der  Iris  wird  die  vordere  Kammer  in  ihrer  Peripherie 
verengt,  während  das  Centram,  nämlich  die  Verlöthungsstelle  des 
Pupillarrandes,  sich  kraterförmig  vertieft  zeigt.  i     •  i  x 

Eine  sehr  häufige  Complication  der  acuten  (plastischen) 
syphilitischen  Iritis  ist  die  Entzündung  des  Corpus  ciliare 
(Cyclitis),  sowie  Chorioiditis.  Vorwaltend^  gesellt  sich  die  an- 
geführte Complication  zur  chronischen  Iritisform. 

Die  Cyclitis  charakterisirt  sich  durch  ein  intensives  bcbmerz- 
gefiihl  bei  Berührung  des  Ciliarkörpers ,  besonders  an  seinem 
inneren  oberen  Theile,  ferner  durch  rasche  Abnahme  des  Seh- 
vermögens, und  zwar  in  Folge  Trübung  des  vorderen  (rlas- 
körpertheiles  ;  außerdem  zeigt  der  Bulbus  (im  Anfange  des  Ent- 
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zündungsprocesses  eine  vermehrte)  eine  herabgesetzte  Spannung. 
Später  tritt  Retraction  der  Irisperipherie  ein.  Blutaustritt  (Hyphäma), 
sowie  Eiteransammlung  (Hypopium)  in  der  vorderen  Kammer  findet 

häufig  statt.  -,  1 

Das  Wesen  der  plastischen  Entzündungstorm  des  Corpus 
ciliare  (nach  Alt)  liegt  in  dem  fibrinös-zelligen  Exsudat.  Dasselbe 
wird  zunächst  auf  der  Innenfläche  des  Ciliarkörpers  und  auf  der 
Zonula  Zinii  abgelagert.  In  hochgradigen  Fällen  füllt  es  die 
ganze  hintere  Kammer  und  zieht  zwischen  Linse  und  Glaskörper 
quer  durch  den  Bulbus.  In  der  Folge  organisirt  sich  das  fibrinöse 
Exsudat,  es  wird  in  ein  zartes  Bindegewebe  umgewandelt,  das- 
selbe verlöthet  die  Irisperipherie  mit  dem  vorderen  Ende_  des 
Corpus  ciliare.  Die  weiteren  Folgezustände,  welche  der  plastische 
cyclitische  Proceß  verursacht,  bestehen  darin,  daß  durch  Bildung 
von  Pseudomembranen  (pigmentirte  Schwarten),  welche  sich 
später  narbig  retrahiren,  daß  die  Irisperipherie  nach  rückwärts 
gespannt  wird,  wodurch  die  Kammer  an  ihrer  Peripherie  vertieft 
erscheint.  Durch  die  cyclitische  Membran  auf  der  hinteren  Linsen- 
kapsel wird  die  hintere  Kammer  obliterirt,  Linse  und  Iris  wird 
nach  vorne  gedrängt,  das  Gentrum  der  Kammer  wird  verengert. 
Es  treten  von  nun  ab  Ernährungsstörungen  der  Linse  ein ,  es 
kommt  zur  Cataractbildung. 

Im  Verlaufe  der  Zeit  äußert  sich  der  directe  Einfluß  der 
Eetraction  der  cyclitischen  Membranen  dadurch,  daß  das  Corpus 
ciliare  und  die  angrenzende  Partie  der  Chorioidea  von  der  Sclera 
abgelöst  und  nach  innen  und  vorne  gezerrt  werden.  Hiebei 
schrumpft  der  Glaskörper,  welche  Schrumpfung  die  Ablösung  der 
Eetina  nach  sich  zieht.  (In  den  cyclitischen  Membranen  kommt  es 
späterhin  fast  immer  zur  Kalkablagerung  und  Knochenbildung.) 
Der  cyclitische  Proceß  führt  schließlich  zum  Schwunde  des  Bulbus 
mit  totaler  Degeneration  sämmtlicher  Augenhäute  und  gibt  Ver- 
anlassung zur  sympathischen  Erkrankung  des  zweiten  Auges. 

Die  Therapie  der  Iritis  sypliilitica. 

Die  locale,  wie  die  gegen  das  Allgemeinleiden  gerichtete 
Behandlung  ist  eine  gleich  wichtige. 

Hinsichtlich  der  localen  Behandlung  sind  alle  jene  Maßnahmen, 
welche  bei  aus  anderweitigen  Ursachen  entstehenden  Iritiden  er- 
griffen werden,  auch  hier  zu  befolgen,  als :  Aufenthalt  im  Bette 
in  einem  halbverdunkelten  Zimmer  (bei  sehr  acutem  Auftreten), 
ferner  Anwendung  von  1  "/o  salicylsaurem  Atropin  (behufs  Erweiterung 
der  Pupille  und  Lösung  der  etwa  bereits  gesetzten  Synechien). 
Je  nach  der  Acuität  der  Entzündung  und  Anzahl  der  Synechien 
wird  das  Mittel  zweimal  täglich,  nach  Umständen  aber  auch  zwei- 
stündlich angewendet.  In  jenen  Fällen,  wo  das  Atropin  Conjunc- 
tivalreizung,  Atropinconjunctivitis  hervorruft,  oder  wenn  Kranke 
überhaupt  eine  Intoleranz  für  das  Atropin  zeigen,  ersetze  man  es 
durch  l°/o  Schwefe] .saures  Duboisin  oder  Homoatropin.  Zuweilen 
versagt  die  Wirkung  des  Atropins  ganz  oder  sie  ist  mindestens  eine 
ungenügende,  was  beim  Ansteigen  der  Entzündung  der  Fall  zu  sein 
pflegt;  hier  ist  eine  Anzahl  von  Blutegeln,  natürlich  der  Acuität 
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der  Entzündung,  der  KörperbescliaflFenheit  und  dem  Alter  ent- 
sprechend, angezeigt.  Zweckentsprechend  ist  es,  wenn  man  die 
topische  Blutentleerung  einige  Stunden  vor  den  nächtlichen  Schmerz- 
anfällen an  der  Schläfe,  .sowie  am  inneren  Augenwinkel  (3  bis 
4  Stück  Blutegel)  vornimmt.  Eine  solche  Gefäßdepletion  kann 
nach  Umständen  nach  ein-  oder  zweitägiger  Pause  wiederholt 
werden.   Es  wirkt  eine  solche  Blutentleerung  nicht  nur  schmerz- 
stillend,  sondern  auch  dadurch,  daß  die  Pupille  weiter  wird,  da 
dieselbe  den  Entzündungsproceß  vermindert,  wodurch  die  Wirkung 
des  Atropins  gesteigert  wird.   Ein  die  Resorption  der  Mydriatica 
vorzüglich  förderndes,  zugleich  aber  auch  schmerztilgendes  Mittel 
ist  die  feuchte  Wärme  in  der  Form  von  Cataplasmen ,  ^  wenn 
solche  bei  bereits  gebrochener  Intensität  der  Entzündung  in  An- 
wendung gezogen  werden.  Ihre  Wirkung  besteht  in  der  Entspan- 
nung der  Blutgefäße  der  Iris,   somit  in  einer  freier  werdenden 
Circulation,  was  wieder  eine  raschere  Resorption  des  Atropins, 
respective  eine  vermehrte  pupillenerweiternde  Wii'kung  und  hie- 
durch  Lösung  der  Synechien  nach  sich  zieht. 

Mit  dem  Eintritte  des  letztgenannten  Effectes  aber  findet 
eine  entschiedene  Abnahme  der  neuralgischen  Schmerzen  _  statt. 
Bei  anhaltendem  Gebrauche  dieser  Umschläge  geht  allmälig  die 
Gefäßinjection  zurück,  es  erfolgt  eine  Aufhellung  der  Trübungen 
des  Kammerwassers  und  des  Glaskörpers,  wenn  gleichzeitig  das 
Corpus  ciliare  entzündlich  ergriffen  war,  das  Sehvermögen  steigert 
sich.  Ich  lasse  die  Cataplasmen,  die  für  das  Auge  nicht  zu  schwer 
sein  dürfen,  oder  warme  Wasserumschläge  von  50"  R.  bei  heftig 
wüthenden  Ciliarschmerzen  Anfangs  Tag  und  Nacht,  bei  einge- 
tretener Besserung  aber  hauptsächlich  nur  Nachmittags  mit  Unter- 
brechungen gebrauchen.  _  j  n  j- 

Bezüglich  des  Allgemeinleidens  sei  hier  bemerkt,  daß  die 
diversen  Mercurialpräparate.  insbesondere  Sublimat,  innerlich  ver- 
abreicht, unbestritten  ihren  Werth  und  Nutzanwendung  haben  so 
im  Beginne  einer  nicht  stürmisch  auftretenden  Iritis.  \Venn  jedoch 
das  constitutionelle  Leiden  in  Begleitung  einer  heftigen  Iritis 
einhergeht,  wobei  das  Sehvermögen  in  Folge  der  schon  früher 
geschilderten  Consecutivzustände  höchst  gefährdet  erscheint,  so 
o-ebührt  laut  Erfahrung  unter  Beobachtung  der  bekannten  üautelen 
Sner  consequent  und  präcis  durchgeführten  Inunctionscur  mit 
Ung.  hydr.  ein.  der  erste  Platz,  da  man  mit  dieser  Medication 
die  meisten  günstigen  Erfolge  erzielt.  n   ^  a 

Die  Inunctionscur  kann  auf  die  ganze  Stufenleiter  des 
menschlichen  Alters  vom  Neugeborenen  bis  zum  Greisenalter  aus- 
gedehnt werden,  nur  ist  die  Dosirung  des  Mittels  eine  verschiedene, 
und  zwar  von  3-5  Dgrm.  bis  3  Grm.  pro  Einreibung.  Es  ist 
iedoch  unerläßlich,  daß  man  dem  Kranken  bei  Anwendung  dieser 
Methode  eine  kräftigende  Fleisch-  und  Milchdiät  gestatte,  Alco- 
holica und  Tabakrauchen  sind  strengstens  zu  verbieten.  Es  ist 
Erfahrungsthatsache,  daß  bei  ungestörtem  Gebrauche  der  Em- 
reibungscur  verhältnißmäßig  die  schnellste  Wirkung  des  Mercurs 
zu  Tage  tritt .  insofern  nicht  nur  ein  rasches  Schwinden  der 
gofähi?ichen  Ophthalmie,  sowie  der  syphilitischen  Erscheiniingen  in 
der  Regel  beobachtet  wird,  sondern  der  Erfolg  äußert  sich  auch 
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darin,   daß  die  Kranken  in  kurzer  Zeit  ein  besseres  physisches 
Aussehen  erlangen.  ^ 

Meistens  gelingt  es  mit  25—30,  oft  mit  einer  viel  geringeren 
Anzahl  Einreibungen,  eine  heftige  Iritis  nebst  dem  Allgemem- 
leiden  zu  bekämpfen,  es  ist  aber  auch  Thatsache,  daß  man  mit 
der  früher  angeführten  Anzahl  von  Inunctionen  nicht  immer  eine 
Iritisrecidive  oder  wiederkehrenden  anderweitigen  syphilitischen 
Erscheinungen  vorzubeugen  vermag;  nichts  aber  steht  im  Wege, 
daß  man  bei  eventuellen  Eecidiven  dieselbe  Methode  ein  zweites- 
und  drittesmal  in  Anwendung  ziehe,  höchstens  wird  dieselbe 
bezüglich  der  Einreibungszahl  und  Quantität  der  Salbe  für  je  eine 
Einreibung  modificirt.  .  . 

Nebenbei  sei  bemerkt,  daß  die  Kranken,  welche  eine  Iritis  über- 
standen haben,  aUe  schädlichen  Einflüsse,  die  eine  Eecidive  hervor- 
rufen können,  als :  grelles  Licht,  besonders  aber  Temperaturwechsel 
und  Bethätigung  ihrer  Augen  eine  längere  Zeit  vermeiden  sollen. 

Nach  Ablauf  einer  Iritis  hat  die  augenärztliche  Hilfeleistung 
auch  noch  auf  die  durch  die  Entzündung  gesetzten  Consecutiv- 
zustände  Rücksicht  zu  nehmen. 

Wenn  einzelne  fadenförmige  hintere  Synechien  zurückgeblieben 
sind,  so  können  sie  —  da  solche  weder  das  Sehvermögen  beein- 
trächtigen,  noch  anderweitige  Eeizzustände  der  Iritis  setzen  — 
ungestört  belassen  werden. 

Erfolgt  aber  eine  Iritisrecidive  in  einem  Auge,_  welches 
breite  hintere  Synechien  nachweist,  oder  'ist  bereits  eine  ring- 
förmige Synechie  zugegen,  so  darf  nicht  gesäumt  werden,  selbst- 
verständlich bei  Ausschluß  von  Reizerscheinungen  des  Auges  die 
künstliche  PupiUenbildung  auszuführen  ,  da  eine_  solche  als  Pro- 
phylacticum  dient,  um  neue  Iritisrecidiven,  sowie  ein  Secundär- 
glaucom  zu 'verhüten. 

Nach  überstandener  Iridocyclitis  hängt  es  in  _der_  Folge 
vom  Stande  des  Sehvermögens  ab,  ob  ein  operativer  Eingriff  vor- 
genommen werden  soll  behufs  Rettung  der  Sehfunction  oder  nicht. 
Befindet  sich  aber  ein  solches  Auge  im  stetigen  Reizungszustand 
und  weist  dasselbe  bei  Berührung  der  Ciliarkörpergegend  einen 
Schmerz  nach ,  ist  außerdem  der  Bulbus  sehr  entspannt  und 
beginnt  überdies  das  zweite  Auge  zu  Thränen,  sowie  gegen  Licht 
und  bei  einiger  Accommodationsverwendung  empfindlich  zu  werden, 
so  ist  es  ein  strenges  Gebot,  zur  Enucleation  des  erst  erkrankten 
Auges  zu  greifen,  um  das  zweite  vor  Erblindung  zu  retten. 

Ueber  die  Anzahl  der  in  der  Abtheilung  und 
Ambulatorium  laut  Krankenprotokoll  von  mir  beob- 
achteten Iritiden  vom  Jahre  1871— 1.S80  veröflPentlichte  ich 
im  Jahre  1882  in  der  „Pester  medicinisch- chirurgischen  Presse'' 
Folgendes:  Es  waren  der  Zahl  nach  163  Fälle,  von  welchen  81 
specifischer  Natur  waren ,  bei  welchen  sieh  (secundäre)  bei 
mehreren  auch  (tertiäre)  Syphiliserscheinungen  manifestirten. 
Die  größere  Anzahl  der  Kranken  wurde  im  Krankenliause,  ver- 
einzelte Fälle  in  Privatwohnungen ,  sowie  einzelne  amlnilatorisch 
behandelt. 

Unter  den  81  behandelten  Iritiden  syphilitischen  Ursprunges 
waren  22  leichtere  acute  Fälle,  bei  42  Individuen  war  die  Iritis 
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eine  plastische,  und  zwar  bei  18  Kranken  abwechselnd  an  beiden 
Augen,  bei  24  an  je  einem  Auge. 

Bei  zwölf  Kranken  mit  plastischer  Iritis  traten  Gumma- 
knoten  auf,  und  zwar  von  Stecknadelkopf-  und  mehr  als  Hanfkorn- 
größe, sie  erschienen  theils  am  Pupillar-,  theilt  am  Ciliarrande. 
Ein  Gummaknoten  verrieth  vermöge  der  vorhanden  gewesenen 
Symptome  seinen  Sitz  im  Corpus  ciliare.  Am  äußeren  oberen 
Cornealrande ,  ungefähr  2  Mm.  vom  selben  entfernt,  war  eine 
runde,  scharf  begrenzte  Scleralwölbung,  welche  bei  Berührung  als 
resistent  und  empfindlich  sich  erwies.  Die  exquisit  ausgesprochenen 
syphilitischen  Symptome  ließen  auf  ein  Gumma  im  Corpus  ciliare 
schließen.  Nach  einer  energisch  durchgeführten  Inunctionscur 
schwanden  die  syphilitischen  Symptome,  die  Iritis,  sowie  die 
Scleralprominenz  mit  Zurücklassung  einer  schiefergrau  gefärbten 
und  verdünnten  Stelle. 

Bei  vierzehn  Kranken  mit  chronischer  Iritis ,  welche  _  tertiäre 
luetische  Erscheinungen  nachwiesen,  recidivirte  die  Iritis  (er- 
kennbar aus  bereits  vorhandenen  hinteren  Synechien)  bei  vier 
Kranken  gleichzeitig  an  beiden  Augen,  bei  fünf  anderen  Fällen 
betraf  die  Recidive  abwechselnd  beide  Augen,  außerdem  bei  fünf 
Kranken  an  einem  Auge.  Von  diesen  vierzehn  Kranken  waren 
drei  mit  circulärer  Synechie.  Bei  letzteren  führte  ich  nachträglich 
die  Coremorphose  aus  ,  mit  wiedererlangtem  Sehvermögen  von 
3/^__l.  Bei  drei  syphilitischen  Individuen  beobachtete,  ich  die 
Iritis  serosa  in  je  einem  Auge  mit  an  der  Membrana  Descemetii 
erkennbaren  braunen  Depositen. 

Vom  Jahre  1880—1890  waren  von  145  Iritiden  69  J^aiie, 
bei  welchen  manifeste  syphilitische  Symptome  zugegen  waren  Von 
diesen  waren  31  syphilitische  Männer  und  38  syphilitische  Weiber. 

47  Kranke  litten  an  plastischer  Iritis ,  bei  dreien  war  der 
Pupillarrand  von  einem  Kranze  kleiner  Knötchen  eingesäumt,  bei 
zweien  erschien  ein  isolirt  stehender,  mehr_  als  hanfkorngroßer 
gelblichrother  Knoten  am  Ciliarrande  der  Iris. 

Neun  Patienten  wiesen  eine  subacute,  mit  raäßig  entwickelter 
Episcleralinjection,  einzelne  Synechien,  sowie  zeitweilig  andauernde 
Schmerzen  im  Auge  und  Stirn  nach.  _ 

Eilf  Kranke  erlitten  bereits  wiederholte  Iritisrecidiven.  Bei 
sechs  von  diesen  abwechselnd  an  beiden  Augen.  Bei  fiinf  an 
einem  Auge.  Alle  wiesen  zahlreiche  Synechien  nach.^  Außerdem 
erschien  bei  vier  der  Pupillarraum  mit  einer  Exsudationsmembran 

verschlossen.  .    ,         ni?-M  i    •  v. 

Bei  sechs  von  den  letztangeführten  Patienten  yollfubrte  ich 
in  der  Folge  die  künstliche  Pupillenbildung  mit  AViederherstellung 

des  Sehvermögens.  ,      ,    a  „  i. 

Einzelne  fadenförmige  Synechien,  welche  als  Ausgang  nacli 
überstandener  Iritis  zurückblieben,  ließ  ich  unberücksichtigt. 

IV.  Chorioiditis  syphilitica. 

Ein  häufiger  Localisationsort  der  Syphilis  ist  die  Chorioidea, 
es  manifestirt  sich  hier  das  Allgemeinleiden  unter  der  Form  einer 
Chorioiditis.  Klinisch  unterscheidet  man  mehrere  Formen  derselben. 
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1 .  Im  Verlaufe  einer  plastischen  Iritis  partieipirt  die  Chorioidea 
an  dem  Entzündungsprocesse ,  es  entwickelt  sich  Iridochorioiditis. 
Die  objectiven  Symptome  sind:  stark  ausgesprochene  Episcleral- 
injection  mit  mächtigem  öefäßkranz  um  die  Cornea,  hintere  Synechien, 
eine  Anfangs  erhöhte,  später  herabgesetzte  Tension  des  Bulbus. 
Mittelst  Ophthalmoskop  erhält  man  kein  reflectirtes  Licht  vom 
Augenhintergrunde ,  zuweilen  gelingt  es  jedoch,  bei  manchen 
Fällen  selbst  bei  schwach  beleuchtetem  Gesichtsfelde ,  flockige 
Massen,  welche  sich  meistens  in  der  Nähe  des  Corpus  ciliare 
concentriren ,  wahrzunehmen  ,  das  Sehvermögen  ist_  in  der 
Regel  tief  herabgesetzt.  Außerdem  äußern  sich  subjective  Licht- 
empfindungen, als:  Blitze,  Elammen,  ferner  große  Empfindlichkeit 
des  Corpus  ciliare,  sowie  paroxysmenartige  spontane  Schmerzen 
im  Auge  und  seiner  Umgebung  nach  dem  Verlaufe  einzelner 
Trigeminuszweige. 

Der  Verlauf  ist  im  Beginne  ein  sehr  acuter,  später  wird  er 
mehr  ein  schleppender  und  führt  bei  verabsäumter  ärztlicher  Hilfe 
durch  Destruction  der  inneren  Grebilde  zur  Atrophie  des  Bulbus 
mit  völligem  Verluste  des  Sehvermögens. 

2.  Chorioiditis  serosa.  Dieselbe  kennzeichnet  sich  durch 
starke  Empfindlichkeit  des  Ciliarkörpers,  verminderte  Tension  des 
Bulbus  und  massenhafte  Trübungen  im  vorderen  Q-laskörper- 
abschnitt  mit  hochgradig  gesunkenem  Sehvermögen.  Nach  abge- 
laufenem entzündlichen  Pro.cesse  weist  der  Augenspiegel  keine 
sichtbaren  Veränderungen  der  Chorioidea  nach ,  da  die  Gewebs- 
wucherung in  derselben  und  im  Corpus  ciliare  eine  wenig  pro- 
ductive  ist. 

Die  Chorioiditis  serosa,  welche  sich  auch  selbstständig  ohne 
Iritis  durch  Syphilis  entwickeln  kann ,  ist  insoferne  eine  bedenk- 
liche Erkrankung,  weil  das  Chorioidealleiden  häufig  recidivirt  und 
das  Sehvermögen  schädigt.  Es  gelingt  jedoch  vermittelst  einer  ent- 
sprechenden Mercurialcur,  die  Glaskörpertrübungen  zur  Resorption 
zu  bringen  und  die  Sehfunction  wieder  herzustellen. 

3.  Die  Chorioiditis  exsudativa  plastica  bietet  einen  verschiedenen 
ophthalmoskopischen  Befund,  hieher  gehört: 

a)  Die  Chorioiditis  disseminata.  Anfangs  erblickt  man  ophthal- 
moskopisch in  der  Peripherie  des  Augenhintergrundes  inselartig 
zerstreute,  runde  oder  eckige  hellrothe  Flecke,  die  allmälig  abblassen, 
endlich  gelblichweiß  und  schwarz  berandet  werden.  Der  Sitz  dieser 
Flecke  ist  hinter  den  Retinalgefäßen.  Unabhängig  oder  im  Zusammen- 
hange mit  den  früher  erwähnten  verschieden  geformten  Herden, 
welche  auf  einen  Atrophirungsvorgang  der  Chorioidea  hinweisen, 
erblickt  man  schwarze  Flecke  am  Augenhintergrunde  (sie  beruhen 
auf  Pigmenthypertrophie). 

Bei  dieser  Chorioiditisform  ist  das  Sehvermögen  von  der 
Localisation  des  Processes,  sowie  von  der  Betheiligung  der  äußeren 
Retinalschichten  an  dem  pathologischen  Vorgang  abhängig. 

Das  Sehvermögen  kann  fortbestehen,  wenn  die  Localisation 
dieser  Chorioiditis  zwischen  dem  Aequator  bulbi  und  dem  hinteren 
Augenpol  stattfindet.  Tritt  aber  der  Proceß  um  den  Sehnerven 
auf,  so  wird  dieser  grau  entfärbt  und  der  Glaskörper  zeigt  im 
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hinteren  Umfange  flockige  membran artige  Trübungen,  welche  ein 
erhebliches  Sinken  des  Sehvermögens  veranlassen.  Im  gleichen 
Grade  wird  das  Sehen  herabgesetzt,  wenn  die  chorioiditischen 
atrophirenden  Herde  vom  Aequator  nach  vorne  dem  Corpus  ciliare 
sich  nähern  und  eine  Trübung  des  vorderen  Glaskörperabschnittes 
hinzutritt, 

b)  Die  Chorioiditis  areolaris  (nach  Försteb).  Es  erscheinen 
am  hinteren  Augenpol  und  in  der  Nähe  des  Sehnerveneintrittes 
Anfangs  schwarz  pigmentirte  Flecke  mit  hell  gefärbtem  Centrum. 
später  sind  es  gelbe,  mit  Pigment  umrahmte  flache  Stellen.^  Die 
Flecke  sind  von  den  dazwischen  gelegenen  gesunden  Chorioideal- 
partien  scharf  getrennt. 

c)  Die  gefährlichste  Form  der  plastischen  Chorioiditis  ist 
jene ,  die  sich  durch  flächenartige ,  markweiß  glänzende  ,  genau 
begrenzte  Exsudate,  über  welche  die  Retinalgefäße  hinüberziehen, 
charakterisirt.  Diese  Chorioiditis  nimmt  mit  Vorliebe  den  Sitz  an 
der  Macula  lutea  ein,  hiebei  ist  das  centrale  Sehen  hochgradig 
gefährdet.  Diese  Chorioiditis  wird  auch  mit  dem  Namen  Chorioideo- 

retinitis  belegt. 

Die  hier  geschilderten  Chorioiditisformen  sollen,  besonders 
die  difl'use  wie  die  areoläre  Form ,  so  nach  Zehender  ,  Wecker, 
V.  Graefe,  in  den  überwiegend  meisten  Fällen  syphilitischer  Natur 
sein.  Es  ist  unbestritten,  daß  die  eben  angeführten  Chorioiditis- 
processe  bei  an  Lues  erkrankten  Individuen  vorkommen,  sowie  ich 
selbst  mehrere  Fälle  beobachtete,  sie  bieten  aber  durchaus  kein 
klinisches  Sympton,  welches  direct  auf  einen  luetischen  Mutter- 
boden hinweisen  würde,  und  können  daher  die  genannten  Erkran- 
kungen der  Chorioidea  nur  aus  anderen  der  Syphilis  zukommenden 
Erscheinungen  oder  nach  den  Geständnissen  der  betreffenden 
Kranken,  daß  eine  Infection  vor  längerer  Zeit  stattfand,  als  syphi- 
litische diagnosticirt  werden. 

d)  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der  von  Förster  im 
Arch.  f.  Ophth.,  Bd.  XX,  beschriebenen  Chorioiditisform,  welche 
aus  den  Erscheinungen,  die  sie  bietet,  als  syphilitische  erkannt 
wird,  es  ist  die  Chorioiditis  syphilitica  diffusa  oder  Chorio- 
retinitis. Die  Eigenthümlichkeiten  dieser  Chorioiditisform  werde 
ich  nach  der  meisterhaften  Schilderung  Förster's  hier  skizzirt 

anführen.  .         •  i,  i 

Das  Auftreten  dieser  Chorioiditisform  bietet  ein  tauschend 
ähnHches  Bild  einer  Retinitis.  Es  wird  eine  zarte  staubaxtige 
Trübung  im  hinteren  unteren  und  centralen  Theile  des  Glas- 
körpers (die  oberen  und  seitlichen  Partien  pflegen  frei  zu  sein) 
bei  dilatirter  Pupille  und  schwacher  Beleuchtung  (mit  dem 
lichtschwachen  Spiegel)  gesehen,  besonders  dann  gesehen,  wenn 
die  Trübung  im  weißen  Eeflexe  des  Opticusemtnttes  beob- 
achtet wird,  welche  Trübung  die  Papille  nach  oben  und 
deren  Grenzen,  sowie  die  Retinalgefäße  und  den  mittleren 
Theil  der  Retina  leicht  verschleiert  erscheinen  läßt.  In  manchen 
Fällen  sind  die  Glaskörpertrübungen  sehr  dicht  und  tiottiren 
so,  daß  sie  den  Opticuseintritt  und  die  Retinalgefäße  unkenntUcb 
machen. 
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Die  siibjectiven  Symptome  bei  diesem  Leiden  sind  folgende: 
Die  Empfindlichkeit  der  Retina  für  geringe  Lichtintensitäten 
ist  vermindert  (Hemeralopie),  die  Accommodationsbreite  ist  ver- 
mindert, die  Sehschärfe  auf  Vs,  liäuiig  bis  auf  Vio ,  ja  bis  auf 
1  herabgesetzt.  Die  Verminderung  der  Sehschärfe  beruht  aut 
Defecten  im  mittleren  Theile  des  Gesichtsfeldes.  Es  sind  beson- 
ders ringförmige  Defecte ,  die  hier  vorkommen.  Die  Rmgform 
besteht  nur  darin,  daß  eine  große  central  gelegene  Partie  des 
Gesichtsfeldes  defect  ist,  während  mehr  periphere  Partien  noch 

functioniren.  .         t  •  i  j. 

Ein  anderes  constantes  Symptom  bei  diesem  Leiden  besteht 
in  subjectiven  Lichterscheinungen  (Photopsien)  in  der  Umgebung 
des  Eixationspunktes ;  sie  bestehen  aus  durchsichtigen  Flecken, 
Scheiben.  Ringen,  welche  sich  mit  zitternder  Geschwindigkeit 
pendelnd'  oder  rotirend  fortbewegen.  Diese  Photopsien  stehen  zu 
den  Defecten  im  Gesichtsfelde  in  einer  gewissen  Beziehung.  Das 
geschilderte  Symptom  bleibt  bisweilen  jahrelang  zurück,  auch 
wenn  der  eigentliche  Krankheitsproceß  erloschen  und  die  Seh- 
schärfe gebessert  ist.  , 

Eine  fernere  Erscheinung  ist  das  Klemersehen  (Mikropsiej. 
Die  Mikropsie  hat  sich  bei  dieser  Krankheit  immer  auf  Verzerrt- 
sehen (Metamorphopsie)  zurückführen  lassen,  verticale_  und  hori- 
zontale Linien  erscheinen  dem  Kranken  nach  dem  Eixationspunkte 
hin  sanft  eingebogen.  Die  Ursache  hievon  liegt  in  emem  Aus- 
einandertreten der  noch  genügend  percipirenden  Retinalzapfen. 
Die  Zapfen,  auf  welche  jetzt  das  Retinalbild  fällt,  haben  vor 
der  Krankheit  der  Eovea  centralis  näher  gelegen  und 
vermitteln  daher  den  Eindruck,  als  ob  die  geraden  Linien  nach 
dem  Eixationspunkte  hin  eingebogen  wären. 

Die  Krankheit  complicirt  sich  nicht  selten  mit  Iritis.  Zu- 
weilen geht  eine  Iritis  voraus,  Chorioiditis  folgt  unmittelbar. 

Der  Verlauf  dieser  Krankheit  ist  ein  verschiedener.  Li 
manchen  Eällen  entwickelt  sich  das  Leiden  langsam,  die  Abnahme 
der  Sehschärfe  findet  erst  nach  Wochen  oder  Monaten  statt.  In 
anderen  Eällen  geht  die  Abnahme  schneller.  Die  Ausgänge  der 
Krankheit  sind: 

1.  Eine  völlige  Wiederherstellung,  wenn  der  Fall  nicht 
schwer  war,  keine  erheblichen  Defecte  zeigte  und  bald  in  Behand- 
lung trat.  Es  wird  eine  Sehschärfe  von  V4,  mindestens  ^  2  erreicht. 

Bei  veralteten  Fällen  mit  großen  centralen  Defecten  erreicht 
man  höchstens  ^/g  Sehschärfe,  es  bleiben  kleine  Glaskörpertrübungen 
in  Form  von  Fäden  oder  Flocken  zurück.  Nach  Klärung  des  Glas- 
körpers findet  man  Zerstörungen  des  Chorioidealpigmentes  im 
Pigmentblatte  oder  des  Stromapigmentes,  in  der  Bildung  kohlen- 
schwarzer Pigmentmassen  ferner  sieht  man  Atrophie  der  Retina, 
erkennbar  an  den  sehr  dünnen  und  sparsamen  Retinalgefäßen  und 
einer  weißgelben  Verfärbung  der  Pupilla  nervi  optici,  sowie  an 
der  Macula  lutea  auftretenden ,  sehnig  aussehenden  Flecken  von 
rundlicher  oder  strahliger  Form.  Die  Erkennung  dieser  Verände- 
rungen ist  von  hoher  Wichtigkeit ,  weil]  die  hieher  gehörigen 
Fälle  von  Vielen  als  Chorioiditis  disseminata  diagnosticirt  wird. 

4* 
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2.  Heilung  mit  Zurückbleiben  mehr  oder  weniger  herab- 
gesetzter Sehscbärfe,  bei  weitem  der  Häufigste  Fall. 

3.  Der  schlimmste  Ausgang  der  Krankheit  ist  hochgradige 
Amblyopie  mit  Visus  reticulatus.  Dieser  Zustand  stellt  sich  ophthal- 
moskopisch dar  in  atrophischen  Veränderungen  der  Chorioidea 
und  der  Retina  und  gleichzeitigem  Auftreten  von  zerstreuten 
Pigmentmassen,  die  stellenweise  ähnliche  Zeichnungen  wie  bei  der 
Eetinitis  pigmentosa  bilden.  Die  Papilla  nervi  optici  und  die  ßetinal- 
gefäße  verhalten  sich  ganz  so  wie  bei  der  Retinis  pigmentosa, 
erstere  ist  gelblich  weiß,  letztere  dünn  fadenförmig  und  sparsam. 

Als  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Leiden  dient  in  den 
späteren  Stadien  das  Verhalten  des  Gesichtsfeldes.  Während  bei 
der  typischen  Retinitis  pigmentosa  sich  dasGresichtsfeld  regel- 
mäßig concentrisch  einengt,  wobei  noch  ein  gutes  centrales 
Sehen  sein  kann,  zeigt  das  Gresichtsfeld  bei  der  Chorioiditis  syphi- 
litica isolirte,  excentrisch  gelegene,  noch  empfindende  Partien,  wobei 
aber  das  centrale  Sehen  gering  oder  gar  nicht  vorhanden  ist,  oder 
es  ist  ein  leidliches  centrales  Sehen  und  ein  ringförmiger  Defect 
zugegegen.  Die  syphilitische  Chorioiditis  gehört  einer  späteren 
Reihe  der  syphilitischen  Erscheinung  an. 

Die  primäre  Infection  hatte  in  den  beobachteten  Fällen 
meistens  ein  bis  zwei  und  mehr  Jahre  stattgefunden  vor  Ausbruch 
der  hier  angeführten  Chorioiditis.  Die  Krankheit  kommt  häufig 
im  späteren  Alter  vor,  und  geht  gerne  Recidiven  ein.  Bezüglich  der 
Therapie  bei  den  verschiedenen  Chorioiditisformen  ist  und  bleibt 
das  Quecksilber  als  das  souveränste  Mittel,  als  eine  wesentlich 
unterstützende  Beihilfe  zur  Erreichung  günstiger  Heilresultate, 
in  Hinsicht  der  Wiedererlangung  des  Sehvermögens,  ist  ein  vier- 
bis  fünfwöchentlicher  Aufenthalt  in  völlig  verdunkeltem  Zimmer 
unerläßlich.  Bei  Kranken,  die  sich  der  letztgenannten  Maßregel 
nicht  unterziehen  wollen,  ist  der  Gebrauch  der  dunklen  muschel- 
förmigen  Brillen  nebst  Augenschirm  zu  empfehlen. 

Unter  den  von  mir  im  Krankenhause  beobachteten  Chorioi- 
ditisformen waren  durchschnittlich  Kranke,  welche  secundäre  und 
tertiäre  Syphiliserscheinungen  nachwiesen,  es  waren  aber_  auch 
Fälle,  bei  welchen  keinerlei  objective  Symptome  vorlagen,  jedoch 
eine  vor  Jahren  stattgefundene  Infection  einbekannten.  Zur  Erui- 
rung  solcher  Geständnisse  gehört  ein  entschiedenes  und  sicheres 
Auftreten  von  Seite  des  Arztes,  während  eine  glimpfliche  und 
umschriebene  Fragestellung  an  den  Kranken ,  damit  er  ja  nicht 
gekränkt  oder  aufgebracht  werde,  zu  keinem  erwünschten  Resul- 
tate führt.  i'    Tir  -1 

Die  besten  Heilresultate  erzielte  ich  mittelst  der  Mercurial- 
cur  in  einigen,  selbst  vorgerückteren  Fällen  der  klemfieckigen 
disseminirten  Chorioiditis,  wo  selbst  zahlreiche  Pigmentansamm- 
lungen in  der  äquatorialen  Gegend  des  Augengrundes  zugegen 
waren  und  selbst  die  Sclera  in  ihrem  hellweißen  Reflexe  sich 
stellenweise  zu  erkennen  gab.  Ein  nahezu  gleich  gutes  Resultat 
erzielte  ich  mittelst  topiseher  Blutentziehung  und  kräftiger 
Inunctionscur  bei  der  Chorioiditis  serosa.  Drei  solche  Kranke 
kehrten  nach  längerer  Zeit  in's  Krankenhaus  zurück  wegen  recidi- 
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virter  Chorioiditis.  Eine  erneuerte  Behandlung  mit  Mercur  und 
nachträgliche  Pilocarpininj  ectionen  behufs  Resorption  von  diffasen 
Glaskörpertrübuugen  restituirte  bei  zwei  Kranken  deren  Seh- 
vermögen sich  auf  Fingerzählen  beschränkte,  auf  Sehscharfe. 

In  drei  Fällen  mit  einseitiger  Chorioretinitisexsudation  am 
hinteren  Pole  des  Auges  waren  bei- zwei  Kranken  um  den  Opticus- 
eintritt  und  in  unmittelbarer  Nähe  der  Macula  lutea ,  m  einem 
Falle  an  der  Macula  lutea  flächenartige  wei (.^glänzende  Plaques,  über 
welche  die  Retinalgefäße  verliefen,  sichtbar.  Die  Chorioidea  an  dieser 
Stelle  unsichtbar.  Das  Sehvermögen  beschränkte  sich  m  zwei 
Fällen  auf  excentrisches  Fingerzählen,  in  dem  dritten  iaUe,  wo 
die  Macula  lutea  von  der  Exsudation  bedeckt  war,  auf  quanti- 
tative .Lichtempfindung.  Bei  allen  Dreien  ging  Lues  voraus. 

Eine  gut  und  streng  durchgeführte  Mercurialcu-r^  hatte  fast 
gar  keinen  Nutzen,  denn  bei  zwei  Kranken  blieb  bis  auf  eine 
theüweise  Resorption  der  Exsudatmassen  das  Sehvermögen  unver- 
ändert (excentrisches  Fingerzählen).  Bei  dem  dritten  Kranken  fand 
eine  wesentliche  Resorption  der  flächenhaften  Exsudation  statt, 
an  deren  Stelle  eine  mattweiße  Trübung  zurückblieb.  Das  Seh- 
vermögen stieg  von  quantitativer  Lichtempfindung  auf  das  Erkennen 
von  größeren  Objecten,  jedoch  mit  Unterbrechung  (Scotom). 


Chorioiditis  sypliilitica. 

Ein  37jährig-er  Mann,  der  drei  Jahre  früher  in  Folge  Infection 
an  Haiitaiisschlägen  und  Halsentzündungen  litt,  ließ  sich  nach  Angabe 
eine  längere  Zeit  ärztUch  beliandebi.  Die  üntersnchimg  ergab  keinerlei 
syphilitische  Symptome.  Die  Ophthalmoskopie  ergab  vorerst  ein  Bild  der 
Retinitis,  bei  eingehender  Besichtigung  mit  dem  HELMHOLTz'schen  licht- 
schwachen Spiegel  lind  positivem  Correctionsglas ;  bei  dilatirter  Pupille 
constatirte  ich  jedoch  eine  feine  staubförmige  Trübung  im  hinteren 
unteren  und  centralen  Theile  des  Glaskörpers,  welche  den  Sehuerven- 
eintritt  und  die  benachbarte  Partie  desselben  nebst  den  dahier  ver- 
laufenden Retiualgefäßen  nebelartig  verschleierte,  während  die  Peripherie 
des  Augenhiutergrundes  einen  völlig  normalen  Anblick  bot. 

Die  Sehprüfung  ergab  am  rechten  Auge  Sehschärfe  Vioo; 
linken  Auge  war  die  Sehschärfe  um  die  Hälfte  des  Normalen  herab- 
gesetzt, mit  diesem  Auge  vermochte  der  Kranke  im  verdunkelten  Zimmer 
bei  der  Lampe  schwer  auf  einen  halben  Meter  die  Finger  zu  zählen, 
während  er  bei  Tageslicht  Snellkn  VIII  noch  ziemlich  fließend  lesen 
konnte,  es  bestand  somit  eine  Verminderung  des  Lichtsinnes.  Nahe  der 
central  gelegenen  Gesichtsfeldpartie  war  perinietrisch  ein  Scotom  in 
einem  unregelmäßig  geschlossenen  Ringe  nachweisbar.  Am  rechten  Auge 
war  das  centrale  Sehen  tief  herabgesetzt.  Kleinere,  ihm  vorgehaltene 
Objecte  suchte  Patient  mit  peripheren  Netzhautstellen  zu  iixiren. 

Der  Befund  hat  in  diesem  Falle  dargethan,  daß  der  Sitz  des 
Krankheitsprocesses  nicht  in  die  Retina,  sondern  in  die  Chorioidea 
zu  verlegen  sei ,  ich  konnte  somit  mit  Unterstützung  der  anam- 
nestischen Daten  den  pathologischen  Vorgang  als  die  von  Förster 
benannte  Chorioiditis  syphilitica  ansehen. 
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Eine  Anzahl  von  dreißig  Einreibungen  (drei  Gramrae  für 
einmal)  und  Aufenthalt  im  verdunkelten  Zimmer,  sowie  der  nach- 
trägliche Gebrauch  von  Jodkali  durch  längere  Zeit  bewirkte  eine 
fast  völlige  Klärung  des  Glaskörpers.  Mittelst  Ophthalmoskops  konnte 
man  in  beiden  Augen  im  Augengrunde  zunächst  kleinere,  inzwischen 
auch  größere  schwarze  Pigmentherde  wahrnehmen.  Im  rechten 
Auge  war  außerdem  die  Papille  etwas  trübe,  jedoch  deren  unmittel- 
bare Umgebung,  sowie  auch  im  linken  Auge  frei  von  jeder  Pigment- 
anhäufung. Die  Macula  lutea  im  rechten  Auge  von  in  Gruppen 
stehenden  blaßgrauen  Flecken  umgeben. 

Das  Sehvermögen  betrug  links  ^u,  rechts  knapp  V2- 
Behufs  völliger  Aufhellung  des  Glaskörpers  wandte  ich  später 
eine  fünfzehnmalige  subcutane  Injection  einer  zweiprocentigen 
Lösung  von  Pilocarp.  mur.  an.  Der  Effect  dieser  Medication 
bestand  darin,  daß  das  Sehvermögen  im  linken  Auge  normal 
=  1  sich  erwies,  im  rechten  etwas  über  ^/^  des  Normalen  betrug 
bei  restirender  feiner  Trübung  im  Glaskörper.  Ob  nicht  in  der 
Folge  das  Leiden  wieder  recidivirte,  blieb  mir  unbekannt. 

Ein  zweiter  hieher  gehöriger  Fall,  den  ich  beobachtete,  betraf 
eine  44jährige  Frau,  welche  vierzehn  Jahre  früher  eine  syphilitische 
Infection  erlitt.  Nach  Angabe  machte  Patientin  mannigfache  Cureu  durch. 
Die  Untersuchung  ergab  keine  Spätsymptorae  der  Lucs.  Die  Augeu- 
spiegeluntersuchuug  zeigte  im  Augeuhintergrunde  beider  Augen  ehie  aus- 
gesprochene Atrophie  der  Retina  und  Chorioidea,  wobei  das  Pigmentblatt 
beiderseits  fast  völlig  defect  war,  die  Chorioidealgefäße  traten  markant 
zum  Vorschein  und  die  Intravaswüarräume  erschienen  gelblichweiß.  An 
der  Peripherie  sah  mau  angehäuftes  Pigment,  ähnlich  der  typischen 
Pigmeutentartung,  jedoch  zeigten  sie  nicht  die  feinen  netzförmigen  Zeich- 
nungen yne  bei  jener,  auch  war  das  Verhalten  des  schwarzen  Pigmentes 
nicht  so  durchaiis  abhängig  von  den  Eetinalgefäßen  wie  bei  der  typischen 
Retinitis  pigmentosa.  Der  Opticuseiutritt  (Papille)  war  gleichfalls  in  beiden 
Augen  ,  vorzugsweise  alier  im  rechten ,  gelblichweiß ,  jedoch  frei  von 
Pigmentablagerung  in  dessen  unmittelbarer  Nähe.  Die  Macula  lutea 
rechts  von  bräunlichen  Flecken  bekränzt.   Die  Rethialgefäße  sehr  dünn. 

Das  Sehvermögen  rechts  Voo,  hnks  i/,,,-  Das  Gesichts- 
feld an  der  peripherischen  Zone  im  rechten  Auge  zeigte  drei 
inselförmige ,  zerstreute,  functionirende  Stellen.  Subjectiv  klagte  die 
Kranke  über  Lichterscheinuugen  in  der  Form  von  durchsichtigen  Flecken 
und  Ringen,  welche  eine  flunmernde  Bewegung  zeigen,  die  hauptsächlich 
nach  körperlichen  Bewegungen,  sowie  durch  Schneuzen  hervorgerufen 
werden.  Patientin  litt  ferner  an  Nebelsehen,  welches  sich  besonders  bei 
greller  Beleuchtung  auf  der  Straße  einstellte,  es  verminderte  sich  aber 
stets  bei  gedämpftem  Licht,  so  im  Zinnner. 

Die  Kranke  wurde  ambulatorisch  behandelt,  es  wurden  ihr 
Sublimatpillen  und  eine  muschelförmige,  rauchgraue  Brille  ver- 
ordnet. Die  Behandlung,  durch  längere  Zeit  eingehalten,  war  von 
keinem  Erfolge  gekrönt;  ebenso  erfolglos  war  die  Verabrei cmng 
von  Jodkali  während  fünf  Wochen.  Schließlich  griff  ich  zu  Strychnin- 
injectionen.  Nach  fünfzehn  Injectionen  war  das  Sehvermögen  rechts 
i/io,  links  unverändert. 
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V.  Retinitis  syphilitica. 

Als  consecntiver  Zustand  der  aUgemeinen  Syphilis  pflegt  zu- 
weüen    das  Eetinalgewebe  zu  erkranken  und  äußert   sich  als 

^®*'°Wennffleich  die  Retinitis  syphilitica  als  eine  Erkrankung, 
welche  in  cfen  späteren  Stadien  der  Lues  (frühestens  gegen  Ende 
des  ersten  Jahres  oder  erst  nach  mehreren  Jahren  nach  voraus- 
gegangener Lifection)  auftritt ,  so  pflegen  denn  doch  auch  hier 
bezüglich  ihres  Auftretens  Ausnahmen  vorzukommen. 

Daß  die  Retina  in  Folge  von  Chorioiditis  mitergriffen  wird, 
dient  als  Schema  der  früher  geschilderten  Chorioiditis  syphilitica 
nach  Förster.  Hiebei  wird  die  Chorioidea  primär  ergriffen,  an 
welchem  Leiden  die  Retina  nur  participirt;  daß  aber  auch  eine 
Retinitis  syphilitica  unabhängig  von  Chorioiditis  zur  Entwicklung 
gelangen  kann .  ist  zweifellos.  Die  charakteristischen  Merkmale 
einer  selbstständigen  Retinitis  syphüitica,  wie  sie  schon  vor  vielen 
Jahren  von  dem  bewährten  Beobachter  und  ausgezeichneten  Kliniker 
Jacobson  beschrieben  wurden,  sind  folgende:  ^ 

Rings  um  die  Papilla  nervi  optici  findet  sich  eine  lichtgraue 
schleierartige  Trübung,  welche  sich  längs  den  Gefäßen  in  die 
Peripherie  erstreckt,  um  gegen  den  Aequator  bulbi  zu  verschwinden. 
Die  Papille  erscheint  gelblichroth  wie  aus  einem  Nebel  hervor 
und  sind  deren  Grenzen  bald  mehr,  bald  weniger  undeutlich  (ver- 
waschen). Die  Retinalgefäße  sind  im  Gegensatz  zur  idiopathischen 
Retinitis  wenig  alterirt,  es  zeigt  sich  höchstens  eine  sehr  maßige 
Hyperämie  der  venösen  Gefäße,  während  die  Arterien  unver- 
ändert bleiben.  Sämmtliche  Gefäße  erscheinen  aber  wie  durch  eine 
zarte  Glaskörpermembran  verhüllt.  Blutextravasate  kommen  in 
der  Retina  bei  dieser  Retinitis  höchst  selten  vor,  und  wenn  solche 
auftreten  ,  stellen  sie  rundliche  Flecken  dar.  Diese  Extravasate 
beruhen  auf  der  bekannten  HEUBNER'schen  syphilitischen  Gefaß- 
erkrankung. Das  Sehvermögen  ist  meistens  hochgradig  gestort._ 

Die  syphilitische  Retinitis  ergreift  häufig  gleichzeitig  beide 
Augen  oder  erst  das  eine  und  nach  einigen  Monaten  das_  zweite. 
Der  Verlauf  dieser  Retinitis  ist  ein  chronischer.  Auf  eine  ent- 
sprechende mercurielle  Behandlung  nebst  kräftigender  Ernähning 
weichen  die  Retinalveränderungen  allmälig  zurück  und  das  Seh- 
vermögen kann  unter  Umständen  ganz  oder  nahezu  zur  Norm 
wiederkehren. 

Der  Uebelstand  bei  diesem  Augenleiden  ist,  daß  es  häufig 
recidivirt  und  nicht  selten  in  Folge  einer  zaghaften  antisyphiliti- 
schen  Behandlung  mit  Erblindung  endet. 

Die  Retinitis  syphilitica  kann  aber  auch  unter  dem  Bilde 
der  idiopathischen  diffusen  Retinitis  auftreten  und  kennzeichnet  sich 
gegenüber  der  früher  erwähnten  syphilitischen  Retinitis  durch  eine 
ausgeprägte  Gefäßalteration,  ausgebreitetere  und  stärkere  Gewebs- 
trübung nebst  Blutextra vasaten  aus.  Selbstverständlich  wird  man, 
um  bezüglich  der  Diagnose  sicher  zu  sein,  nach  syphilitischen 
Symptomen  forschen;  da  jedoch  die  Retinitis  zu  den  spätesten 
Symptomen  der  Lues  gehört  und  die  Wahrzeichen  der  Syphilis 
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häufig  ganz  fehlen,  so  können  nur  sorgfältig  eruirte  anamne- 
stische Daten  als  Stütze  dienen,  um  auf  eine  syphilitische  Retinitis 
schließen  zu  dürfen. 

Eine  von  mir  beobachtete  Retinitis  syphilitica  idiopathica 
diffusa  im  Frühstadium  der  Syphilis  in  Begleitung  von  papulösem 
Hautexanthem  und  allgemeiner  Adenitis  veröffentlichte  ich  in  der 
„Wiener  medicinisohen  Presse",  1886,  Nr.  22  und  23,  was  darauf 
hinweist,  daß  diese  Retinalerkrankung  auch  im  Beginne  der  con- 
stitutionellen  Syphilis  auftreten  kann. 

Eine  sehr  seltene  Form  von  syphilitischer  Retinitis  ist  die 
von  GrEAEFE  beschriebene  centrale  recidivirende  Retinitis ;  während 
die  gewöhnliche  Retinitis  syphilitica ,  wenn  sie  zurückgegangen 
ist,  nur  selten  recidivirt,  zeichnet  sich  die  centrale  Retinitis 
durch  sehr  häufige  Rückfälle,  sowie  durch  plötzlich  eintretende 
Störungen  aus.  Bei  herannahendem  Insult  beinerkt  der  Kranke 
einen  dunklen  unregelmäßigen  Fleck  in  der  Mitte  des  Gesichts- 
feldes (Scotom).  Allemal  sinkt  die  Sehschärfe  auf  ein  Minimum,  die 
größten  Schriftproben  werden  nicht  erkannt.  Ist  der  Insult  doppelseitig 
ausgebrochen ,  so  reicht  das  Sehvermögen  nicht  zur  Orientirung  aus. 
Solche  Insulte  wiederholen  sich  nach  einigen  Wochen  oder  Monaten 
selbt  zehn-  bis  dreißigmal  oder  noch  öfter.  Die  charakteristische 
Erscheinung  der  gewöhnlichen  syphilitischen  Retinitis  liegt  in  der 
diffusen  bläulichgrauen  Trübung,  welche  vom  Papillarrand  aus- 
geht und  den  größeren  Gefäßstämmen  folgend,  sich  über  die  Netz- 
haut ausdehnt.  Bei  der  centralen  Retinitis  findet  blos  eine  feine 
grauliche  Trübung  im  Bereiche  der  Macula  lutea  statt.  Zuweilen 
zeigen  sich  um  die  Fovea  zarte  weiße  Pünktchen  gruppenweise 
beisammenstehend.  Die  Umgebung  des  Sehnerven  ist  jedoch  von 
jeder  Trübung  frei.  In  den  Intervallen  erscheint  bei  noch  frischen 
Fällen  die  Macula  lutea  von  der  Trübung  völlig  frei ,  später 
bleibt  eine  leichte ,  graue  Trübung  zurück.  Die  allein  wirksame 
Behandlung  beruht  auf  lange  fortgesetzter,  respective  wieder- 
holter Inunctionscur. 

Diese  Retinitis  ist  nur  von  Wenigen  noch  beobachtet  worden. 
Alexander  hat  drei  Fälle  behandelt. 

VI.  Neuritis  optica  syphilitica. 

Unter  dem  Einflüsse  sj^philitischen  Allgemeinleidens  kommt 
es  entweder  zur  Entwicklung  der  Neuritis  optica  intraocularis 
(Stauungspapille)  oder  zur  Neuritis  descendens.  Erstere  charakte- 
risirt  sich  ophthalmoskopisch  durch  intensive  Röthung  und  steile 
Anschwellung  der  Papille,  deren  Grenzen  durch  streifige  Trübung 
verdeckt  sind.  Auf  derselben  sind  die  arteriellen  Gefäße  verengt. 
Der  Hauptstamm  der  Centraiarterie  ist  meist  verschleiert.  Die 
tiefer  liegenden  Retinalvenen  sind  stark  erweitert  und  geschlängelt. 
Die  Erweiterung  und  Schlängelung  erstreckt  sich  über  das  ganze 
Gebiet  der  nicht  veränderten  Retina.  Außerdem  zeigt  sich  seröse 
Exsudation  (Oedem)  und  Blutaustritt  auf  und  in  der  Nähe  der 
Papille. 
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Die  Neuritis  descendens  kennzeiclinet  sich  durch  mindere 
Röthung  und  seichtere  Anschwellung  der  Papille,  _  dafür^  aber  ist 
intensivere  Trübung  ihres  Gewebes,  welche  sich  weit  in  die  Retina 
erstreckt.  (1—3  Papillendurchmesser  vom  Papillarrande  hört  die 
graue  Färbung  auf.)  Außerdem  zeigt  sich  an  der  Macula  lutea 
zuweilen  ein  Kranz  von  weißen  Pünktchen. 

(Die  beiden  Formen  von  Neuritis  verlieren  jedoch  im  Ver- 
laufe der  Zeit  die  typischen  Merkmale  und  geben  oft  zu  einem 
gemischten  ophthalmoskopischen  Bilde  Veranlassung.) 

Die  beiderseitige  Neuritis  intraocularis  wird  hervorgerufen 
durch  raumbeschränkende  und  den  intracraniellen  Druck  vermehrende 
Ursachen  innerhalb  der  Schädelhöhle.  Als  Druckursache  kann  ein 
Gliom,  Carcinom,  Echinococcus  oder  ein  Gumma  syphiliticum 
sein.  Hiebei  wird  der  Lymphstrom  aus  dem  Arachnoidealraum 
des  Cavum  cranii  zwischen  die  Scheiden  des  Opticus  (in  den 
Subarachnoidealraum  des  Opticus)  gepreßt,  was  eine  comprimirende 
Wirkung  auf  das  intraoculare  Opticusende  und  seiner  Gefäße  übt, 
und  die  Stauungserscheinungen  an  der  Papille  bewirkt. 

Entgegen  der  doppelseitigen  spricht  die  einseitige  Stauungs- 
neuritis für  orbitale  pathologische  Processe,  als  Tumoren,  Perio- 
stitis, sowie  Entzündung  des  Orbitalgewebes,  die  Abwesenheit  aller 
cerebralen  Symptome,  wie  das  Vorhandensein  eines  Exophthalmus 
kennzeichnet  diese  Stauungsneuritis  von  einer  intracraniellen. 

Die  Neuritis  descendens  wird  häufig  durch  encephalomenin- 
gitische  Processe  (vorzugsweise  Meningitis  basilaris)  eingeleitet, 
indem  durch  Vermittlung  der  Opticusscheiden  die  Sehuervensubstanz 
ergriffen  wird.  Es  bleibt  aber  nicht  ausgeschlossen,  daß  die  Ursache 
(ein  basilares  Exsudat),  welche  die  Neuritis  descendens  hervorruft, 
auch  gleichzeitig  Stauungspapillitis  verursachen  könne,  wodurch 
beide  Neuritisformen  vereinigt  erscheinen. 

Wenn  auch  die  Neuritis  intraocularis  mehr  für  ein  Leiden 
mit  vorzugsweiser  Steigerung  des  intracraniellen  Druckes  in  Folge 
von  Tumoren  spricht,  die  Neuritis  descendens  aber  mehr  auf  Reiz- 
zustände im  Gehirne  deutet,  kann  trotzdem  hieraus  intra  vitam 
keine  exclusive  Schlußfolgerung  gezogen  werden,  weil  circum- 
scripte  Tumoren,  ohne  eine  intracranielle  Drucksteigerung  zu  ver- 
anlassen, consecutiv  Encephalomeningitis  mit  Fortpflanzung  auf 
die  Optici  einleiten  und  Neuritis  descendens  verursachen  können  und 
umgekehrt  Gehirnreizungen  den  intraocularen  Druck  zu  steigern 
vermögen,  ohne  sich  in  descendirender  Form  auf  die  Optici  fort- 
zusetzen. Aus  dem  Gesagten  erhellt,  daß  wir  im  Allgemeinen  beim 
Kranken  weder  die  Quellen  noch  die  Grundursache,  von  denen  die 
beiden  Neuritisformen  hervorgingen,  zu  erkennen  im  Stande  sind. 

Die  Neuritis  intraocularis  verursaeht  trotz  der  bedeutenden 
Stauungserscheinungen  auf  der  Papille  oft  nur  eine  geringe  Ver- 
minderung des  Sehvermögens,  wobei  das  Gesichtsfeld  in  der  Peri- 
pherie intact  bleibt. 

Die  Neuritis  descendens  setzt  das  centrale  wie  periphere 
Sehen  häufig  in  hohem  Grade  herab. 

Ha,t  man  auf  Grund  gewisser  objectiver  Symptome  oder 
einer  selbst  vor  mehreren  Jahren  stattgehabten  Infection  auf 
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Hirnlues  Yerdacht,  so  soll  man  selbst  bei  Abhandensein  von 
Sehstörungen  den  Augengrund  opbtlialmoskopiscli  untersuchen,  denn 
nicht  selten  findet  sich  in  einem  solchen  Falle  Stauungspapille 
vor,  welche  auf  einen  erhöhten  extracraniellen  Druck  deutet, 
welcher  möglicherweise  auch  auf  einem  Gumma  syphiliticum  beruhen 
kann.  Die  Feststellung  einer  Stauungspapille  kann  daher  als  wesent- 
liche Stütze  der  Diagnose  der  Hirnsyphilis  dienen. 

Die  Gehirnsyphilis  kann  sich  laut  pathologisch-anatomischen 
Befunden  unter  dreierlei  Formen  manifestiren. 

1.  Als  Gummigeschwulst  an  der  Basis  cranii,  sie  entwickelt 
sich  am  öftesten  zwischen  Knochen  und  Dura  mater,  ferner  zwischen 
Dura  und  Arachnoidea,  sowie  im  Subarachnoidealraum ,  von  wo 
aus  sie  nach  dem  Gefäß-  und  Nerven  verlauf  in  die  Gehirnmasse 
hinein  wuchert. 

An  der  Basis  des  Gehirnes  ergreift  die  Geschwulstmasse  das 
Chiasma,  das  Infundibulum,  den  Pons  und  die  Pedunculi. 

2.  Tritt  sie  auf  als  gummöse  Entzündung  und  diflPuse 
Infiltration,  welche  sämmtliche  Häute  an  der  Basis  wie  an  der 
Convexität  des  Gehirnes  in  Mitleidenschaft  zieht,  welche  unter  sich 
und  mit  dem  Gehirn  in  einem  innigen  Verbände  treten  und  zur 
syphilitischen  Sehwielenbildung  führen. 

3.  Aeußert  sie  sich  als  HEUBNER'sche  Entartung  der  großen 
Hirngefäße,  besonders  au  der  Basis  des  Gehirnes.  Nach  Heubker 
entwickelt  sich  die  syphilitische  Neubildung  zwischen  der  elastischen 
Lamelle  der  Intima  und  dem  Endothel.  Eine  solche  Neubildung 
verengt  das  Lumen  der  Gefäße  zuweilen  so  hochgradig,  daß  völlige 
Thrombosirung  des  Gefäßes  eintritt,  was  unausbleiblich  zur  Er- 
nährungsstörung und  Erweichung  einer  ganzen  Gehirnsphäre  führt. 

Die  Gehirnlues  beim  Kranken  zeichnet  sich  durch  eine  mehr- 
fache Combination  von  Symptomen,  sowie  durch  eine  Wandel- 
barkeit. Vielgestaltigkeit  derselben  aus,  als:  Kopfschmerzen, 
Schlaflosigkeit,  Schwindel,  Wüstheit,  verändertes  psychisches 
Verhalten.  Es  treten  die  heftigsten  Exaltationszustände  bis  zur 
tiefsten  Depression,  zuweilen  aphasische  Sprachstörungen,  epilepti- 
forme  und  apoplectische  Anfälle  ein. 

Findet  sich  außer  dem  erwähnten  Symptomencomplex  noch 
intraoculare  Neuritis  nebst  Sehverminderung  bei  einem  Kranken, 
welcher  mit  allgemeiner  Syphilis  behaftet  war,  vor,  so  kann  man 
ein  luetisches  Cerebralleiden  voraussetzen.  In  einem  solchen  Falle 
kann  eine  sorgfältig  und  gut  durchgeführte  Mercurialcur  nicht 
nur  die  Gesundheit  des  Kranken,  sondern  auch  dessen  Sehver- 
mögen retten ;  während  eine  zögernde  oder  eine  nicht  genügend 
entsprechende  mercurielle  Behandlung  totale  Atrophie  des  Opticus 
und  Amaurose  nach  sich  zieht. 

Zu  meinem  Beobachtungsmateriale  gehören  hieher  vier 
Kranke,  bei  welchen  ich  auf  Grundlage  constitutioneller  bypliüis 
beiderseitige  Stauungspapillitis  beobachtete.  Eine  mehrwochentliche 
mercurielle  Behandlung  und  nachträgliche  Jodkaliverabreichung 
bewerkstelligte  einen  völligen  Rückgang  der  btauungspapille, 
deren  Entstehungsursache    mit    größter  AVahrschemlichkeit  als 
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intracranielle  gummöse  Geschwulst  vorausgesetzt  werden  komite. 
Das  Sehvermögen  erwies  sich  normal ,  nur  bei  zweien  war  das 
Gesichtsfeld  ein  wenig  concentrisch  eingeengt,  was  auf  eine  Lasion 
der  Centraienden  der  Optici  deutete.  Bei  allen  vier  Patienten 
ergab  eine  spätere  Spiegeluntersuchung,  daß  die  Papillen  abgeblaßt 
und  deren  Gefäße  verdünnt  erschienen.  ^    i  •  -i  i 

Bei  zwei  Kranken  zwischen  45  und  50  Jahren  fand  ich  als 
Folge  unzureichender  antisyphilitischer  Behandlung  eine  (ioppel" 
seitige  Amblyopie  mit  normalem  ophthalmoskopischem  Befund.  Die 
Sehstörung  mochte  auf  Circulationsstörung  in  Folge  HEUBNER'scher 
Gefäßalteration  beruht  haben ,  welche  die  erwähnte  Functions- 
störung  im  Sehorgane  veranlaßte.  Eine  andauernd  entsprechende 
mercurielle  Behandlung  nebst  roborirender  Diät  behob  das  Leiden. 

Bei  sechs  anderen  Kranken  mit  vor  Jahren  vorausgegangener 
Syphilis  wies  der  Augenspiegelbefund  totale  Atrophie  des  intra- 
ocularen  Sehnervenendes  nach.  Bei  einem  von  diesen  Patienten 
waren  die  Papillen  scharf  begrenzt,  von  glänzendweißer  Farbe 
mit  durchscheinender  Lamina  cribrosa  und  mäßig  verdünnten  Gefäßen. 
Das  Gesammtbild  deutete  auf  eine  vorangegangene  cerebrale 
Läsion  (cerebrale  Atrophie). 

Bei  den  fünf  anderen  Kranken  waren  die  Papillen  grau, 
undurchsichtig,  deren  Grenzen  verschwommen,  Arterien  faden- 
förmig verdünnt  (neuritische  Atrophie). 

VII.  Augenmuskellähmungen  in  Folge  von  Lues. 

In  den  späteren  Stadien  der  Syphilis  sind  Augenmuskel- 
lähmungen, respective  der  denselben  innervirten  Nerven  eine  häufige 
Erscheinung.  Nach  v.  Graefe  und  nach  anderen  Fachmännern  sind 
mehr  als  die  Hälfte  der  Augenmuskellähmungen  syphilitischen 
Ursprunges.  Alexander  führt  in  seiner  Abhandlung  („Syphilis 
und  Auge."  1889,  pag.  129)  an:  „Von  sämmtlichen  Augenmuskeln 
werden  durch  Syphilis  jene  am  meisten  ergriffen,  welche  vom 
Oculomotorius  innervirt  werden."  Diese  Angabe  stimmt  mit  der 
Beobachtung  Anderer  überein. 

Alexander  sah  unter  146  syphilitischen  Lähmungen  der 
Bewegungsnerven  den  Oculomotorius  9ömal,  d.i.  in  6ö";o  erkrankt, 
den  Abducens  in  49  Fällen,  d.  i.  in  33-5Vo  und  den  Trochlearis 
in  2  Fällen,  d.  i.  in  l'öo/o-  Hiezu  kommen  noch  59  Fälle  von 
syphilitischen  Erkrankungen  des  ebenfalls  vom  Oculomotorius 
innervirten  Sphincter  pupillae  und  Tensor  chorioideae,  so  daß 
Alexander  den  Oculomotorius  im  Ganzen  in  164  Fällen  erkrankt 
fand.  Von  diesen  164  Fällen  war  der  Nerv  19mal  in  seiner 
Totalität  und  145mal  in  einzelnen  seiner  Zweige  gelähmt.  In 
einigen  Fällen  ergibt  sich  eine  myopathische  Lähmung,  nämlich 
wo  der  Muskel  selbst  erkrankt  ist. 

Die  Lähmungsursache  der  totalen  Oculomotoriuslähmung  liegt 
meistens  an  der  Basis  cranii,  selten  nur  in  der  Orbita.  Das 
ätiologische  Moment  einer  solchen  Lähmung  beruht  auf  Producten 
der  syphilitischen  Diathese .  welche  dem  gummösen  Stadium  an- 
gehören ,   und  diese  sind  Gummaten ,  Periostiden  und  Ostiden, 
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welcli  letztere  in  Folge  gummöser  Entzündung  hervorgehen. 
Alexander  führt  in  seiner  Abhandlung,  pag.  130,  bezüglich  der 
ein-  wie  der  beiderseitigen  Oculomotoriuslähmung  Folgendes  aus: 
„Ist  das  Gumma  von  geringem  Umfange  oder  die  Periostitis 
beschränkt,  so  wird  nur  ein  Oculomotorius ,  wenn  sich  aber  das 
syphilitische  Product  weiter  ausbreitet,  so  wird  Lähmung  der 
beiden  Nerven  eintreten." 

Nimmt  in  der  Folge  das  Gumma,  welches  den  einen  oder 
beide  Oculomotorius  comprimirte ,  seitlich  oder  nach  vorne  an 
Umfang  zu,  so  wird  auch  der  Tractus  opticus  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  es  gesellt  sich  Hemianopsie  (Halbsehen)  hinzu. 

Hemianopische  Gesichtsfeldbeschränkung  und  eine  totale 
Oculomotoriuslähmung  haben  demnach  eine  comprimirende  basale 
Ursache  (2  einschlägige  Fälle  beobachtete  Alexander). 

Ein  basales  Gumma  kann  aber  auch  außer  den  Oculomotorius 
und  Tractus  auch  einen  oder  beide  Optici  ergreifen ;  es  kommt  zur 
Entwicklung  von  Stauungspapillen  oder  Neuritis  descendens  mit 
der  nachfolgenden  Atropliie  der  Pupillen. 

Sitzt  die  gummöse  Entzündung  noch  weiter  nach  vorne,  in 
der  Nähe  des  Sinus  cavernosus  oder  in  der  Fissura  orbitalis  superior, 
respective  in  der  Orbitalhöhle,  so  erscheint  außer  einer  totalen 
Oculomotoriuslähmung  noch  Lähmung  des  Nerv,  obducens  troch- 
learis  und  des  N.  trigeminus  des  betreffenden  Auges."  So  fand 
J.  Donath  eine  totale  Lähmung  aller  linksseitigen  Oculomotorius- 
zweige  und  Anästhesie  der  Stirn  bis  nahe  zum  Scheitel.  Der  Sitz 
der  gummösen  Entzündung  mußte  in  der  Orbita  sein,  und  zwar 
dort ,  wo  der  Oculomotorius  und  Trigeminus  hervortreten  ,  _  und 
wurde  als  syphilitische  Periostitis  angesehen,  die  auf  Inunctionen 
zurückging. 

Einen  hieher  gehörigen  Fall  beobachtete  ich  im  Jahre  1883 
(publicirt  „Wiener  Klinik",  1884).  Eine  26jährige  Frau  klagte 
über  continuirliche,  bohrende  und  zusammenpressende  Kopfschmerzen. 
Zeitweilig  stellten  sich  Schwindel  und  Zittern  ein,  außerdem  be- 
stand seit  drei  Wochen  Lähmung  der  vom  Oculomotorius  inner- 
virten  Augenmuskeln  des  linken  Auges  mit  Ausnahme  des 
Sphincter  pupillae  und  Tensor  chorioideae  nebst  Thränen  und 
mäßigem  Exophthalmus  nach  außen.  Der  Augenspiegel  zeigte  m 
diesem  Auge  eine  Neuritis  intraocularis  mit  sanft  ansteigender 
Schwellung  der  Papille ,  das  Sehvermögen  nahe  auf  _  die  Hälfte 
des  normalen  gesunken.  Das  rechte  Auge  wies  keine  Abnor- 
mität nach. 

Trotz  Abgängigkeit  von  syphilitischen  Erscheinungen  schloß 
ich  aus  dem  vorhandenen  Symptomencomplexe ,  vorzugsweise  aber 
aus  der  vorgefundenen  Neuritis  optica  und  Oculomotoriuslähmung 
auf  Gehirnlues.  Meine  Annahme  war,  daß  beide  Nervenstämme  m 
Folge  eines  basalen  Gummas  oder  Exostose  eine  Compression  er- 
litten, wodurch  die  Leistungsunfähigkeit  des  Oculomotorius,  sowie 
die  Stauungspapille  entstand.  Der  mäßige  Exophthalmus,  sowie  die 
Kopfschmerzen  beruhten  unzweifelhaft  auf  einer  iii  der  Orbita 
bestandenen  syphilitischen  Periostitis,  welche  zur  periostalen 
Geschwulst  gedieh. 
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Meine  gestellte  Diagnose  wurde  durch  eine  gut  durch- 
geführte Inunotionscur  und  nachträgliche  Jodkaliverabreichung 
gerechtfertigt,  denn  sowohl  die  Neuritis  intraocularis  wie  die  Oculo- 
motoriuslähmung bis  auf  eine  geringe  Internusinsufficienz  terner 
alle  sensitiven  Störungen  und  der  geringgradige  Exophthalmus 
waren  binnen  zehn  Wochen  behoben.  Das  Sehvermögen  wa-r  gleich 
dem  des  rechten  Auges.  Alexander  fand  bei  einer  2ojahrigen 
Frau,  welche  drei  Jahre  früher  inficirt  worden  und  einige 
Abortuse  überstanden  hatte,  eine  totale  Lähmung  des  Ociilo- 
motorius,  sowie  Lähmung  des  Trochlearis  und  Abducens ,  den 
Opticus  atrophisch,  welche  Lähmungserschemungen  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  durch  eine  gummöse  AnschweUung  m  der 
Geo-end  der  Fissura  orbitalis  superior  hervorgerufen  worden  sind. 
Eine  totale  Oculomotoriuslähmung  kann  aber  auch  durch  eine 
gummöse  Neubildung,  welche  von  der  Pia  aus  längs  den  Fasern 
mnerhalb  des  Nervenstammes  hineinwuchern,  zu  Stande  kommen. 

Bei  partieller  Lähmung  des  Oculomotorius  wird  am  meisten 
der  Zweig,  welcher  den  Levator  des  oberen  Lides  versieht,  durch 
Syphilis  gelähmt,  was  zur  Ptosis  paralytica  führt.  Eine  solche 
Ptosis  ist  jedoch  nicht  immer  syphilitischer  Natur,  da  eine 
paralytische  Ptosis  auch  zuweilen  als  Prodromalstadium  einer  oft 
erst  nach  Jahren  zur  Entwicklung  kommenden  Tabes  dorsualis 
erscheint.  Zum  Unterschiede  von  der  syphilitischen  Ptosis  ver- 
schwindet eine  solche  Ptosis  häufig  von  selbst. 

Die  den  Sphincter  pupillae  und  Tensor  chorioideae  mner- 
virenden  Oculomotoriuszweige  werden  nicht  selten  durch  Syphilis 
leitungsunfähig,   was  zur  Mydriase  und  Accommodationslähmung 
führt.  Diese  Krankheitserscheinung  wurde  zuerst  nach  Hotchinson 
mit  dem  Namen  Ophthalmoplegia  interna  belegt  und  der  Sitz  der 
Lähmung  in  das  Ganglion  ciliare  verlegt;   sie  beruht  jedoch  auf 
Erkrankung  des  Bodens  des  dritten  Ventrikels,   wo  der  Sitz  der 
Kerne  der  beiden  früher  erwähnten  Oculomotoriuszweige  sich  vor- 
findet (nucleäre  Lähmung  nach  Mauthner).    Die  Ophthalmoplegia 
interna  kann  für  sich  bestehen,  ohne  irgend  welcher  Mitbetheili- 
gung  der  anderen  Oculomotoriuszweige ,  respective  der  exterioren 
Bulbusmuskeln ,  was  nach  Heubner  darauf  zurückzuführen  ist, 
indem  sowohl  der  dritte  Ventrikel  als  auch   der  Aquaeductus 
Sylvii  und  der  vierte  Ventrikel  (wo  sich  die  Ursprungskerne  aller 
Bewegungsnerven  der  Augen  vorfinden)  ein  isolirtes  Gefäß-  und 
Ernährungsgebiet  besitzt.  Diese  Gefäße  der  beiden  Gehirnsubstanz- 
gebiete gehen  untereinander  keine  Anastomosen  ein,  weil  sie  als 
echte  Endarterien  im  Sinne  Cohnheim's  zu  betrachten  sind.  Dies 
erklärt  das  Vorkommen  von  isolirt  auftretenden  Erkrankungen  in 
den  erwähnten  Gehirnpartien ,   wenngleich  beide  unmittellDar  an 
einander  grenzen.  Die  Ophthalmoplegia  interna  ist  stets  einseitig 
und  gehört  den  spätesten  Symptomen  der  Lues  an.  Die  Mydriase 
und  Accommodationslähmung  läßt  auf  centralen  Sitz  des  syphi- 
litischen Leidens  schließen.  Nach  Alexander,  dem  ein  sehr  reiches 
Krankenmaterial  von  syphilitischen  Augenleiden  in  Aachen  (seiner 
von  altersher  berühmten  Schwefelthermen  wegen  kann   es  das 
Mekka  der  Syphilitiker  genannt  werden)  zu  Gebote  steht,  können 
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selbst  20  Jahre  seit  einer  stattgehabten  Infection  verflossen  sein, 
so  daß  die  betreifenden  Patienten  sieb  kaum  mehr  eines  längst 
überstandenen  syphilitischen  Leidens  erinnern,  bei  welchen  plötzlich 
die  Ophthalmoplegia  interna  in  Vorschein  tritt.  Bei  sorgfältiger 
Untersuchung  findet  man  zuweilen  bei  solchen  Kranken  Reste 
vorangegangener  S.yphilis,  so  Pigmentflecke,  vergrößerte  Lymph- 
drüsen, überstandene  Iritiden.  Das  Abhängigkeitsverhältniß  ein- 
seitiger Accommodationslähmnng  und  Mydriase  von  Syphilis  be- 
stätigen außer  Alexander  noch  Mooren,  Hulke  und  Hdtchinson. 
Sie  beruht  auf  cerebraler  Nuclearlähmung. 

Bezüglich  des  Heilerfolges,  läßt  sich  mit  Bestimmtheit  nach 
Mooren  und  Alexander  hervorheben .  daß  weder  Mercuiialien 
noch  Jodkali,  ebensowenig  der  constante  wie  der  inducirte  Strom 
zum  Ziele  führen.  Ich  kann  die  gemachte  Erfahrung  der  beiden 
Eachmänner  vollends  bestätigen.  Fünf  von  mir  im  Verlaufe  einer 
längeren  Zeit  beobachtete  Fälle  mit  einseitiger  Ophthalmoplegia 
interna,  auf  constitutioneller  Syphilis  beruhend,  besserten  sich  weder 
nach  andauernder  antisyphilitischer  noch  elektrischer  Behandlung. 
Jene  Aerzte,  welche  solche  mouoculäre  Accommodationslähmungen 
nebst  Mydriase  zum  Verschwinden  brachten,  dürften  nach  der 
Annahme  Alrxander's  als  Prodromalsymptome  der  Tabes  an- 
gesehen werden,  welche  ihre  Entstehung  einem  vasomotorischen 
Einfluße  oder  einer  entzündlichen  Reizung  der  Nervenkerne  im 
dritten  Ventrikel  verdanken.  Es  sind  dies  Lähmungserscheinungen, 
welche,  wie  bekannt,  von  selbst  verschwinden,  um  früher  oder 
später  am  anderen  Auge  aufzutreten,  und  ebenso _  wie  eine 
vorübergehende  Augenmuskellähmung  als  Vorläufer  einer  Tabes 
anzusehen  sind.  Wiederholte  einseitige  Mydriasisanfälle  pflegen 
aber  auch ,  wie  bekannt ,  als  Prodromalsymptom  psychischer 
Störungen,  als  Größenwahn  und  überhaupt  einer  geistigen 
Alienation  aufzutreten.  So  sah  Alexander  unter  19  Fällen  mit 
einseitiger  Mydriasis  ,  welche  auf  Syphilis  beruhten ,  6  Fälle  in 
psychische  Störung  übergehen  und  unter  seinen  letzten  59  Fällen 
19mal. 

Accommodatious-  und  Sphincterlähmung  (Ophthalmoplegia 
interna)  bei  zwei  Männern,  bei  denen  keine  Lues  nachgewiesen 
werden  konnte,  von  Dr.  Donath  beobachtet  und  publicirt  in  der 
„Wiener  medicinischen  Presse" ,  1890,  Nr.  8  und  9,  verliefen  folgender- 
maßen :  Bei  einem  36jährigen  Manne  trat  vorerst  im  linken  Auge 
Lähmung  des  Sphincters  auf,  hierauf  folgte  Ciliarmuskellähmung. 
Li  gleicher  Weise  erkrankte  einen  Monat  später  das  rechte  Auge. 
Dieselbe  Reihenfolge  zeigte  sich  bei  einem  anderen  30jährigen 
Manne,  bei  dem  nur  das  linke  Auge  erkrankte. 

Während  der  successiven  Heilung  bei  beiden  Kranken  stellte 
sich  eine  allmälige  Pupillen  Verengerung  früher  als  die  Licht- 
reaction  ein ;  außerdem  erschienen  die  Pupillen  des  Morgens  enger 
als  im  Laufe  des  Tages,  offenbar  in  Folge  Ermüdung  des 
paretischen  Muskels.  .      n     i  a- 

Bei  beiden  Patienten  benützte  Donath  mit  Eriolg  die 
Faradisation  (Anode  auf  dem  Nacken,  die  Kathode  aut  dem 
geschlossenen  Auge),  innerlich  Jodkali.  Beim  ersten  Kranken  fand 


Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Auges.  61 

Donath  nach  vier  Jahren  beide  Papillen  lichtstarr,  was  anf  eine 
beginnende  Erkrankung  des  Centrainervensystems  zu  de^iten 
sch  int  (Obgleich  spinale,  cerebrale  oder  psychische  Symptome 
nicht  nachgwiesen  werden  konnten).  Beim  zweiten  Kranken  fand 
Donath  sifben  Monate  nach  der  Heilung  die  Pupille  auf  Licht 
und  Convergenz  reagirend,  bei  der  nahen  Arbeit  kann  er  das  ihm 
früher  verordnete  Glas  +  ^30"  nicht  entbehren. 

Mit  der  Diagnose  hielt  sich  Donath  trotz  erfolgter  Heilung 
zurückhaltend  und  das  mit  Recht,  da  selbst  nach  Jahren  schwere 
Erkrankungen  des  centralen  Nervensystems  auftreten  können. 

Ophthalmoplegia  externa. 

Nach  Maüthnee  (Vorträge  aus  dem  Gesammtgebiete  der 
Augenheilkunde,  23 ,  pag.  306)  ist  unter  Ophthalmoplegia  externa 
iener  Zustand  zu  verstehen,  bei  welchem  an  einem  Auge  mehrere 
und  zwar  von  verschiedenen  Gehirnnerven  innervirte  Muskel^  sich 
gelähmt  zeigen,  wenn  somit  neben  einen  oder  mehreren  Oculo- 
motoiiuszweigen  auch  noch  der  Abducens  oder  der  Troch  earis  ein- 
seitig afficirt  sind,  so  lautet  die  Diagnose:  Ophthalmoplegia 
unüateralis  externa.  Sind  aber  an  beiden  Augen  Lähmungen  vor- 
handen, gleichgiltig ,  ob  die  Oculomotoriuszweige  oder  beide 
Abducentes  gelähmt  sind,  so  lautet  die  Diagnose :  Ophthalmoplegia 
bilateralis  externa.  Wenn  aber  der  Oculomotorius  an  einem  Auge 
in  einzelnen  oder  in  allen  Zweigen  gelähmt  ist,  so_  enttailt  die 
Bezeichnung  Ophthalmoplegia  und  heißt  Paralysis  nervi  oculomotorii 
perfecta  oder  imperfecta.  , 

Die  bilaterale  idiopathische  Ophthalmoplegia  externa  wird 
nicht  gar  so  selten  beobachtet,  wie  denn  dies  auch  die  ein- 
schlägige Literatur  aufweist;  die  auf  syphilitischer  Basis  be- 
ruhenden Fälle  von  Ophthalmoplegia  externa  sind  jedoch  wenig 
beobachtet.  Hdtchinson  ist  derjenige,  welcher  dem  Auftreten  der 
in  Eede  stehenden  Ophthalmoplegia  stets  eine  syphilitische  Grund- 
lage zuschreibt.  Von  17  Fällen,  die  Hutchinson  beobachtete,  waren 
9  entschieden  syphilitischen  Ursprunges,  und  zwar  Tmal  erworben, 
2mal  ererbt ;  bei  den  übrigen  8  war  ein  berechtigter  Verdacht  aut 
Syphilis.  Alexander  hat  jedoch  unter  7  Fällen  von  Ophthalmoplegia 
bilateralis  externa  nur  2mal  Syphilis  nachweisen  können. 

Das  Leiden  beginnt  mit  beiderseitiger  unvollkommener 
Ptosis ,  die  Lider  hängen  über  die  Augen  herab ,  wodurch  der 
Kranke  das  Aussehen  eines  Halbschlafenden  gewinnt.  Allmalig 
stellen  sich  paretische  Erscheinungen  der  motorischen  Nerven 
beider  Augen  ein,  während  die  Oculomotoriuszweige,  welche  die 
Iris  und  Tensor  chorioideae  innerviren ,  intact  bleiben.  Die 
Ophthalmoplegia  externa  kann  als  solche  bestehen  bleiben,  es 
kann  aber  der  krankhafte  Proceß  vom  Boden  des  Aquaeductus 
Sylvii  und  dem  obersten  Theile  des  vierten  Ventrikels  sowohl  nach 
vorne  als  nach  rückwärts  sich  ausbreiten.  Im  ersteren  Falle  werden 
die  Sphincterkerne  ergriffen,  die  mehr  nach  vorne  gelegenen 
Accommodationskerne  bleiben  noch  frei;  in  diesem  Falle  tritt  zur 
Ophthalmoplegie  Lähmung  der  Sphincterpupille  hinzu,  die  mäßig 
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weiten  Pupillen  bleiben  starr,  die  Accommodation  aber  ist  noch 
unversehrt.  Erreicht  aber  der  Proceß  auch  das  Accommodations- 
centrum,  so  tritt  totale  doppelseitige  Oculomotoriuslähmung  ein. 
So  wie  nach  vorne  kann  der  Proceß  nach  rückwärts  greifen,  die 
Kerne  der  übrigen  Hirnnervenpaare  einbeziehen  und  endlich  aus 
der  Medulla  oblongata  in  die  Medulla  spinalis  übergehen.  So  kann 
die  Ophthalmoplegie  in  progressive  Lähmung  der  Hirnnerven  um- 
setzen und  schließlich  in  progressive  Muskelatrophie  übergehen, 
wenn  nur  die  Zellen  in  den  motorischen  Vorderhörnern  des 
Rückenmarkes  ergriffen  werden.  Die  Polyencephalitis  combinirt 
sich  mit  Poliomyelitis  (Mauthner,  pag.  355).  Die  Ophthalmoplegia 
externa  und  interna  werden  nicht  ganz  selten  im  Prodromalstadium 
der  Tabes  beobachtet,  die  von  selbst  verschwinden,  worauf 
Lähmungen  einzelner  Augenmuskeln  folgen  können.  Bei  der 
Ophthalmoplegia  externa  bilateralis,  welche  Hutchin.-son  immer 
syphilitischen  Ursprunges  annimmt,  hat  er  durch  fortgesetzte 
große  Dosen  von  Jodkali  stets  günstige  Resultate  erzielt. 

Nach  Alexander  und  anderen  Beobachtern  erheischt  die 
Vorsicht  bei  partiellen  Oculomotoriuslähmungen,  welche  syphi- 
litischer Natur  sind,  weil  dieselben  auf  intracerebrale  Veränderungen, 
die  meistens  auf  gummöse  Gefäßerkrankungen  und  inducirte  Herd- 
processe  in  den  großen  Intercalarganglien  zurückzuführen  sind, 
die  Prognose  reservirt  zu  halten.  Denn  Lähmungen  einzelner 
Oculomotoriusäste  weichen  selbst  einer  energischen  antisyphi- 
litischen Cur  nur  sehr  langsam,  wie  auch  syphilitische  Gehirn- 
erscheinungen (als  epileptische,  apopleetische  Anfälle)  nur  selten 
einem  normalen  Verhalten  Platz  machen.  Die  Pupillen-  und 
Accommodationslähraungen  syphilitischer  Natur  sah  Alexander  nie 
zurückgehen. 

Oculomotoriuslähmung    mit    contralateraler  Extremitäten- 
lähmung,  welche  letztere  auf  Erkrankung  des  Pedunculus  hin- 
deutet, diagnosticirte  Alexander  bei  einem  45jährigen  Manne,  der 
20  Jahi-e  früher  eine  syphilitische  Infection  acquirirte,  bei  welchem 
trotz  wiederholter  antisyphilitischer  Behandlung  in  der  Folge  die 
Oculomotoriuslähmung  zur  totalen  gedieh   und   die  Hemiplegie 
gleichfalls  unverändert  blieb;  starb  an  Bronchopneumonie.  Die 
Section  constatirte,  daß  die  Syphilis  in  einem  Zeiträume  von 
20  Jahren  zur  Erkrankung  von  Gehirnarterien  führte,  welche 
ihrerseits  Erweichung  im  rechten  Pedunculus  cerebri  uiid  den  an- 
grenzenden Hirntheilen  zur   Folge  hatte.    Hiedurch  war  eine 
gleichseitige  Lähmung  der  exterioren  Oculomotoriusäste  mit  contra- 
lateraler motorischer  Parese  und  Sensibilitätsverlust  der  Extremi- 
täten und  endlich  vorübergehende  Facialisparese  entstanden.  _  Die 
Erkrankung  des  Thalamus  hatte  weder  eine  hemiopische  Gesichts- 
feldbeschränkung noch  eine  verminderte  Sehschärfe  zur  J^olge 
(Alexander,   „Syphilis  und  Auge",  pag.  152).    Hieher  gehörige 
Fälle  veröffentlichten  Kahler  und  Pick,  Findeisen,  Bristowe, 
Charco     Andral  ,    bei    welchen  während   des    Lebens .  sowie 
bei  dem  obigen  Fall  sich  Cerebralstörungen  als  epileptische  oder 
apopleetische  Anfälle  manifestirten.  Die  Sectionsbefunde  beruhten 
theils    auf  HEunNER'scher  Arterienerkrankung    in  der  Arteria 
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basilaris  und  Gummageschwulst  an  der  Basis  des  rechten  Pedun- 
oulus  theils  auf  Endarteritis  und  Erweichung  des  Peduncuius. 
Tritt 'demnach  eine  schnelle  Heilung  einer  Oculomotoriuslähmung 
ein  so  kann  mit  Positivität  auf  einen  Ausbruch  tabetischer  Ver- 
änderungen gerechnet  werden,  indem  vorübergehende  Augen- 
muskellähmungen als  Prodromalerscheinungen  der  Tabes  voran- 

gehen. 

Abducenslähmung. 

Die  Lähmung  des  Abducens  ist  nach  dem  Oculomotorius  bei 
Syphiliskranken  eine  häufige  Erscheinung.   Alexander  sah  sie 
unter  146  Fällen  49maL  Der  Krankheitsherd  ist  extracerebral  und 
beruht  auch  hier  auf  gummösen  Neubildungen  und  Entzündungen 
in   der  Orbita  und  an  der  Gehirnbasis.   Die  Abducenslähmung 
entsteht  aber  auch  in  Folge  syphilitischer  Läsion  innerhalb  des 
Pons,  in  welchem  Falle  die  Abducenslähmung  meistens  mit  gleich- 
seitiger Facialislähmung  und  contralateraler  Extremit^enlahmung 
in  Erscheinung  tritt.  Es  kann  indessen  eine  mit  dem  Herd  gleich- 
seitige Abducens-  und  Facialislähmung   ohne   Theilnahme  der 
Extremitäten  vorkommen,  so  in  je  einem  Falle ,  den  Wernike  und 
Martin  veröffentlichten   (Topische  Diagnostik  der  Oehirnkrank- 
heiten,  pag.  125.  von  Nothnagel).  Combinirt  mit  Abducenslähmung 
können  Gehirnrreizzustände  auf  Grundlage  syphilitischer  Läsion 
der  Gehirnrinde  eintreten,   welche  zuweilen  epileptische  Antalle 
auslösen.  (Einen  einschlägigen  Fall  führt  Alexander,  welchen  er 
beobachtete ,    in    seiner   Abhandlung ,   pag.   162,   an.)    Da  die 
Abducenslähmung  in  Folge  von  Lues  meistens  basaler  Natur  ist, 
gelingt  es  bei  nicht  allzu  langer  Dauer  der  Unthätigkeit  des 
Muskels,  denselben  durch  eine  Mercurialcur  wieder  zur  normalen 
Function  zurückzuführen.  Minder  günstig  sind  die  Heilerfolge  bei 
Abducenslähmung,  welche  von  cerebraler  Syphilis  ausgeht. 


Trochlearislähmung. 

Am  seltensten  wird  der  Troehlearisnerv  durch  Lues  ergriffen, 
und  wenn  dies  der  Fall  ist,  so  sind  einzelne  Oculomotoriuszweige 
mitgelähmt.  Die  Erklärung  dieser  combinirten  Lähmung  mag  seine 
Begründung  darin  finden,  weil  nach  Meynert  der  Trochleariskern 
das  hintere  Ende  der  Ganglienzellenanhäufung  bildet,  welche  den 
Oculomotoriuskern  darstellt,  er  ist  gewissermaßen  die  Fortsetzung 
desselben  und  wird  nach  außen  von  der  absteigenden  Wurzel  des 
Quintas  begrenzt.  Die  periphere  Lähmung  des  Trochlearis  wie 
auch  in  Verbindung  mit  anderen  Hirnnerven  werden  hervor- 
gerufen durch  Gummata  oder  gummöse  Entzündungen  in  der 
Orbita  wie  an  der  Basis  des  Gehirnes. 


Facialislähmung. 

Die  luetischen  Facialisparalysen  treten  vorwiegend  combinirt 
mit  Lähmungen  anderer  Gehirnnerven  oder  Extremitätenlähmungen 
auf.   Der  Facialis,  der  zwei  Zweige    nämlich  den  Augenfacialis 
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und  Mundfacialis  besitzt,   kann  eine  totale  Lähmung  erleiden, 
und  zwar  durcTi  basale  und  periphere   gummöse  Entzündungen 
der  harten  und  weichen  Hirnhaut,  ferner  durch  Periostitiden  und 
Ostitiden.   Bei  centraler  Lähmung  pflegt  der  eine  oder  andere 
Zweig  leitungsunfähig  zu  werden.   Die  Ursachen  derselben  sind 
Erweichungsprocesse,  welche  durch  HEUBNER'sche  Gefäßerkrankung 
eingeleitet  werden.   Alexander  beobachtete  unter  mehreren  lueti- 
schen Fällen  6 ,  bei  welchen  sich  die  Facialisparalyse  als  Theil- 
erscheinung  eines  syphilitischen  Centralleidens  kundgab,  welches 
unter  heftigen  Kopfschmerzen,    Störungen  der  Intelligenz  und 
einmal  in  Verbindung  mit  epileptoiden  Anfällen  verlief.  Zwei  von 
ihnen  zeichneten  sich  durch,  die  Complica,tion  mit  contralateraler 
Extremitätenlähmung  ausi  Bei  einem  derselben  war  neben  den  Augen- 
facialis  auch  eine  incomplete  Oculomotoriuslähmung,  beim  anderen 
eine  Abducenslähmung  zugegen.  Beim  ersteren  konnte  man  eine 
Läsion  durch  syphilitische  Processe  am  Hirnschenkel,  beim  zweiten 
im  Pons  annehmen.   Der  letztere  Fall  betraf  einen  45jäh.rigen, 
10  Jahre    früher  inficirten  Kranken ,  der  einen  apoplectischen 
Lisult   erlitt ,  in  Folge  dessen  eine  rechtsseitige  Extremitäten- 
lähmung mit  Lähmung  des  Facialis  und  Abducens  zurückgeblieben 
war.    Alexander   diagnosticirte   einen    Erweichungsproceß  der 
Varolsbrücke  auf  Grundlage  syphilitischer  Gefäßerkrankung.  Die 
Obduction  bestätigte  die  Diagnose,  denn  in  der  oberen  Partie  der 
linken  Ponshälfte  fand  sich  ein  kirschkerngroßer  Erweichungsherd 
neben  Obliteration  der  Arteria  basilaris  und  vertebralis  vor  in 
Folge  Arteriitis  syphilitica.  Die  übrigen  Gehirnpartien  des  Gehirnes 
erschienen  normal. 

Trigeminuslähmung. 

Der  .  Trigeminusnerv  wird  in  Folge  allgemeiner  Syphilis 
häufig  allein  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Gehirnnerven,  so 
mit  dem  Opticus,  Facialis,  Abducens  und  Trochlearis  ergriffen.  Er 
besitzt  nach  Merkel  •  dreierlei  TJrsprungskerne ;  zwei  von  diesen 
liegen  am  Boden  des  vierten  Ventrikels,  der  dritte  stammt  aus 
der  grauen  Siibstanz  des  Aquaeductus  Silvii ,  zu  welchem  Bündel 
feiner  Nervenfasern  ziehen,  welche  aus  den  Vierhügeln  entspringen. 
Diese  dritte  Wurzel  ist  nach  Merkel  als  trophische  Faser  axifzu- 
fassen.  In  Folge  gummöser  Producte  und  Entzündungen  an  der 
Basis  cranii,  sowie  in  der  Orbita,  treten  durch  Entzündung  der 
Hirnhäute  wie  der  Nerven  die  heftigsten  Neuralgien,  Paralysen 
und  Anästhesien  auf.  Am  häufigsten  gibt  der  erste  Ast  des  Tri- 
geminus  bei  Periostitiden  in  und  um  die  Orbita  Veranlassung  zu 
Neuralgien.  Ferner  führt  Lähmung  und  Anästhesie  des  Trigeminus 
nicht  selten  zur  Entstehung  der  Keratitis  neuroparalytica,  welche 
Zerstörung  des  Bulbus  nach  sich  zieht. 

In  Beziehung  der  mehrerwähnten  combinirten  Gehirnnerven- 
lähmungen  werde  ich  hier  einen  von  mir  im  Krankenhause  im 
Jahre  1885  beobachteten  Fall,  den  ich  im  Archiv  für  Ophth., 
Band  XVT,  publioirte,  in  Kürze  anführen: 
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Er  betraf  eine  44jährige,  schlecht  genährte,  fahl  aussehende 
Frauensperson ,  die  vor  der  Aufnahme  in  Folge  Epistaxis  einen 
großen  Blutverlust  erlitt. 

Die  Untersuchung  constatirte  folgendes: 

Linke  Stirnhälfte  glatt,  die  linke  Mundspalte  nach  rechts 
verzogen.  Das  linke  Auge  in  Folge  completer  Abducenslahmung 
in  convergenter  Stellung,  im  Blickfelde  nach  links  honzontale 
Doppelbilder.  Das  Auge  kann  nicht  geschlossen  werden  (Lagoph- 
thalmus  paralvticus).  Eine  Berührung  der  Cornea,  sowie  de, 
inneren  Augenwinkels  löste  keine  Reflexbewegung  aus  _  Die  li^f 
Stirn-  und  Gesichtshälfte,  sowie  die  obere  und  untere  Lippenhaltte 
empfand  eine  ausgeübte  Reizung  mittelst  einer  Stecknadelspitze 
nicht.  Geruchsvermögen  der  linken  Nasenhälfte ,  sowie  die  Ge- 
schmacksemphndung  auf  der  vorderen  linken  Zungenhaitte  aut- 
gehoben. Die  Zungenspitze  nach  der  linken  Gesichtshaltte  genchtet. 
Die  Zunge  ist  schwer  beweglich,  beim  Sprechen  der  ^atientin 
nimmt  man  eine  schwere  Articulation  (Stammeln)  wahr  Seit  drei 
Tagen  kann  die  Kranke  feste  Speisen  gar  nicht,  Flüssigkeiten  nur 
mit  Mühe  schlucken.  In  beiden  linksseitigen  Extremitäten  ist  ver- 
minderte Sensibilität  und  Schwäckegefühl  vorhanden. 

Das  Gehör  im  linken  Ohre  ist  sehr  herabgesetzt  und  von 
stetigem  Sausen  begleitet.  Gehörgang  und  TrommelfeU_  mtact. 
Das  hohe  C  4  und  Fis  4  der  Stimmgabel  wird  vom  Scheitel  und 
Processus  mastoideus  kaum  vernommen.  Die  Uroskopie  wies  weder 
Albumen  noch  Zucker  nach. 

Die  angeführten  Krankheitserscheinungen  fußten  auf  folgenden 
Gehirnnervenstörungen . 

Es  manifestirte  sich  eine  totale  Abducens-  und  complete 
Facialislähraung,  welche  letztere  sich  hiedurch  äußert,  daß  linker- 
seits Stirnrunzeln,  Contraction  der  Augenbrauen  und  Lidschluß 
fehlte.  Ferner,  daß  die  linke  Stirnhälfte  glatt,  der  Nasenflügel 
abgeflacht,  die  Mundspalte  nach  rechts  hinübergezogen  und  die 
Speicheldrüsensecretion  sehr  vermindert  war.  Daß  der  Acusticus 
in  Mitleidenschaft  gezogen  war,  constatirte  die  Untersuchung 
mit  der  Stimmgabel,  Uhr  und  Stimme  bei  intact  gefundenem  Schall- 
leitungsapparate. Der  Trigeminus  sowohl  wie  seine  motorische 
und  seine  sensible  Portion  waren  afficirt.  Erstere  documentirte  sich 
durch  gestörte  Function  der  Kaumuskeln,  die  zweite  kam  zum 
Ausdrucke  als  Anästhesie  der  linken  Stirn-  und  Gesichtshälfte. 
Die  linksseitige  Anosmie  ließ  auf  AfPection  des  Olfactorius  schließen, 
obgleich  zur  selben  wahrscheinlich  die  Trigeminusanästhesie  und 
Facialislähmung  beitrugen. 

Die  Hypoglossuslähmung  kennzeichnete  sich  durch  die  ge- 
störte Articulation  der  Laute  (Anarthrie  nach  Leyden). 

Die  verloren  gegangene  Geschmacksempfindung  der  linken 
vorderen  Zungenkälfte  war  theils  der  Anästhesie  des  Raraus  lin- 
gualis,  des  N.  trigeminus,  theils  dem  Glossopharyngens  muth- 
maßlich  zuzuschreiben. 

Die  Participirung  des  Glossopha.ryngeus,  respcctive  des  Vagus 
und  Accessorius  Willisii  ging  aus  der  liochgradigen  Disphagie 
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hervor ,  ob  nicht  auch  die  Jj'acialis-  und  Hypoglossuslähmung  zur 
Schlingbehinderung  beitrugen ,  läßt  sich  schwer  bestimmen ,  doch 
die  Möglichkeit  ist  nicht  ausgeschlossen ,  weil  der  Facialis  den 
Musculus  styloglossus,  stylohyoideus  und  digastricus  und  der  Hypo- 
glossus  die  Zunge  innervirt. 

Als  ätiologische  Ursache  der  sieben  Gehirnner venlähmungen 
zeigte  sich  eine  Compression  der  an  der  Basis  cranii  liegenden  Ge- 
hirntheile ,  bedingt  durch  eine  Periostitis ,  vielleicht  auch  Ostitis 
gummosa.  In  Beziehung  aber  der  Symptome  zur  Affection  eines 
begrenzten  Bezirkes  im  Gehirne  präsumirte  ich  eine  durch  Druck 
geübte  Ponsläsion,  und  zwar  der  basalen  (ventralen  Fläche),  für 
letztere  Annahme  sprach  der  Umstand ,  indem  die  motorischen 
Bahnen  näher  der  ventralen  als  der  dorsalen  Fläche  des  Pons 
liegen.  Für  die  angeführte  Localisation  stimmte  ferner,  daß 
während  des  Krankheitsverlaufes  keine  Störungen  der  Intelligenz 
und  des  Bewußtseins  in  Erscheinung  traten.  Ein  Symptom  der 
PonsaflFection  ging  jedoch  bei  meiner  Kranken  ab ,  nämlich  die 
coUaterale  Hemiplegie  (an  deren  Stelle  Schwäche  und  herabgesetzte 
Sensibilität  der  linken  Extremitäten  auftrat).  Da  aber  die  alter- 
nirende  Lähmung  nicht  unerläßlich  ist  zur  Diagnosticirung  der 
Ponsläsion  (zum  Beweise  hiefür  bringt  Nothnagel  in  seinem  Werke 
„Topische  Diagnostik  der  Gehirnkrankheiten",  pag.  125,  als  Bei- 
spiel AVernike's  und  Martin's  Fall),  so  hielt  ich  meine  gestellte 
Diagnose  aufrecht. 

Auf  Grundlage  der  von  mir  trotz  Abgangs  objectiver  syphili- 
tischer Symptome  vorausgesetzten ,  der  Spätphase  der  Lues  ange- 
hörenden Krankheitsform ,  nämlich  der  Periostitis  oder  Ostitis 
gummosa,  leitete  ich  eine  Jodnatriumbehandlung  ein.  Die  Kranke 
nahm  das  Mittel  mit  wenigen  Unterbrechungen  während  84  Tage, 
progressiv  steigend  bis  auf  5  Grm.  täglich,  nebstbei  wurde 
jeden  anderen  Tag  der  continuirliche  Strom  angewendet.  Der 
Erfolg  dieser  Medication  bestand  darin,  daß  bis  auf  einen  kleinen 
Rest  von  Functionsstörungen  des  Abducens,  Facialis  und  Trige- 
minus  die  übrigen  Lähmungserscheinungen  der  Gehirnnerven  ver- 
schwunden waren. 

Die  Kranke  wiirde  entlassen.  Nach  zehn  Tagen  überbrachte 
mir  die  Krauke  ein  23  Mm.  langes,  17  Mm.  breites  _und_  12  Mm. 
hohes  Knochenstück,  welches  ihr  beim  Schnauben  in  die  Mund- 
höhle gerieth.  Dasselbe  war  ein  necrotisches ,  grob  porö.-es,  mit 
zackigen  ßändern  versehenes  Knochenstück.  Nach  anatomischer 
Untersuchung  des  weiland  Prof.  v.  Lenhossek  erwies  sich_  das- 
selbe als  der  Wurzeltheil  des  linksseitigen  Processus  pterygoideus. 
Hierauf  schwanden  die  noch  erübrigenden  Functionsstörungen  der 
früher  erwähnten  drei  Nerven.  Das  Nähere  und  Ausführlichere 
über  diesen  Fall  ist  im  angegebenen  Arch.  f.  Ophth.  zu  finden. 

Erkrankungen  der  Orbita. 

Die  in  Folge  constitutioneller  Syphilis  in  der  Orbita,  auf- 
tretenden Krankheitsformen  sind  die  Periostitis,  Ostitis  gummosa 
und  Exostosen.   Die  Periostitis   daselbst,   welche  immer  unter 
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heftigen  Schmerzen  auftritt,  führt  zur  periostalen  Anschwellung, 
einen  orbitalen  Tumor  vortäuschend.  Bei  der  Digitalexploration 
zwischen  Lid  und  Orbitalwand  fühlt  sich  eine  solche  Anschwellung 
hart  an  und  empfindet  der  Kranke  einen  lebhaften  Schmerz. 

Eine  solche  Anschwellung,  welche  eine  oder  die  andere 
Orbitalwand  einnimmt,  führt  in  Folge  Raumbeschränkung  in  der 
Orbitalhöhle  zur  Dislocation,  Exophthalmus,  Schwerbeweglichkeit 
und  Diplopie.  Entwickelt  sich  eine  solche  Geschwulst  in  der  Um- 
gebung des  Eoramen  opticum .  so  bedingt  sie  hochgradige  Circu- 
lationsstörungen,  welche  zuweilen  zur  Entwicklung  einer  Neuritis 
optica  und  ErbKndung  führt. 

Bei  verabsäumter  antisyphilitischer  Behandlung  kann  eine 
periostale  Geschwulst  in  Eiterung  übergehen.  Bei  stattfindendem 
Durchbrache  des  Eiters  in  das  orbitale  Fettzellgewebe  ist  die 
(Orbitalphlegmone  mit  allen  von  ihr  stammenden  Consequenzen, 
als:  Thrombosirung  in  den  Orbitalvenen  und  in  den  Sinus  longi- 
tudinales,  schließlich  Meningitis  leicht  gegeben. 

Sitzt  eine  gummöse  Entzündung  in  der  Eissura  orbitalis 
superior,  so  kann  außer  einer  totalen  Oculomotoriuslähmung, 
Lähmung  des  Abducens ,  Trochlearis  und  Trigeminus  des  betref- 
fenden Auges  erfolgen.  Schließlich  führt  Syphilis  nicht  selten  zu 
Caries  und  Necrose  der  Orbitalknochen  mit  den  daraus  entstam- 
menden Eolgezuständen. 

Zum  Schluße  der  geschilderten  syphilitischen  Augenkrank- 
heiten erübrigt  mir  nur  noch ,  die  therapeutische  Anwendung  des 
Mercurs  flüchtig  zu  erwähnen. 

1.  Das  Quecksilber  kann  in  dem  Organismus  auf  dem  Wege 
des  Digestionsapparates  überführt  werden.  Diese  Anwendungs- 
weise wird  benützt  bei  recenten  syphilitischen  Erkrankungen,  und 
zwar  bei  Individuen  mit  gesundem  Digestionsapparat ,  contra- 
indicirt  ist  jedoch  diese  Methode  bei  Syphilitischen,  die  kurz 
zuvor  an  Typhus  oder  Dysenterie  litten,  ferner  bei  Schwangeren 
und  Wöchnerinnen. 

2.  Auf  dem  Wege  der  Resorptionsthätigkeit  durch  wieder- 
holte Einreibung  von  TJnguentum  cinereum  (Inunctionscur) ,  um 
eine  sichere  Heilwirkung  zu  erzielen.  Diese  Anwendungsweise  ist 
besonders  indicirt  bei  Recidiven  der  Syphilis ,  besonders  aber  bei 
auftretenden  bedrohlichen  Erscheinungen,  welche  eine  rasche  Hilfe 
erheischen ,  so  bei  Iritis  syphilitica  plastica ,  ferner  bei  Gehirn- 
und  Nervenerscheinungen. 

3.  Mittelst  hypodermatischer  Anwendung  von  löslichen  Queck- 
sil  berpräparaten . 

4.  Vermittelst  Sublimatbädern,  besonders  bei  mehrmonatlich 
alten  Kindern. 

5.  Sind  quecksilberhaltige  Suppositorien  verwendbar,  wenn 
durch  äußere  Verhältnisse  die  Inunctionscur  nicht  durchführbar  ist. 

6.  Schließlich  seien  noch  erwähnt  die  in  früherer  Zeit  in 
Anwendung  gezogenen  Qneoksilberdämpfe ,  die  jedoch  als  obsolet 
zu  betrachten  sind. 


gg  Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Auges. 

Von  den  hier  aiifgezählten  Methoden  ist  die  Inunctionscur, 
sowie  die  hypodermatische  Anwendung  von  lösliclien  Quecksilber- 
präparaten gegen  Syphilis  vorherrschend  benützt  worden. 

lieber  die  Anwendung  von  subcutanen  Injectionen  mit  unlös- 
löslichen  Quecksilberpräparaten  sind  bislang  vom  _  theoretischen 
Standpunkte  die  Ansichten  nicht  übereinstimmend,  jedoch  werden 
künftige  Erfahrungsthatsachen  diesbezüglich  ein  endgiltiges  Urtheil 
abgeben. 
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